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CHIEF OF PARTY

A- ACTIVITIES PLANNED DURING THE QUARTER

1- SUPERVISION OF THE ©PHC ACTIVITIES AND OF THE PHC LONG TERM
ADVISOR )

2- FOLLOW UP ON THE MEASURES UNDERTAREN TO IMPROVE THE PROJEGT”S
IMPLEMENTATION . :

5- PLANNING ON FOR THE ARRIVAL OF THE NEXT CONSULTANTS IN CURRICULUM
"DEVELOPMENT AND IN VISUAL AIDS

4~ ADMINISTRATION
5- PREPARATION OF QUARTERLY REPORTS -

6— PLANNING AND REVIEW



B- TASKS ACGOMPLISHED DURING THE QUARTER

.1~ PRIMARY HEALTE CARE:

Because of the difficulties in implementing the PHC component faced by
the PAC advisor, the JSI team decided that the COP would take a more active
role in the implementation of the PHC. In additiomn it was decided that

weekly meetings on PHC would take place on every Tuesday. Such a system.
did work for three weeks then due to the Project”s director”s absence for
the two remaining months of the ' quarter, the aystem could uot be

implemented further.
2— PRSSR’S IMPROVEMENT:

USAID and the COF continued their dialogue with the Director of
Health. Meanwhile, a meeting of.the CIS took place, the second of the
year. Because of the important issues raised during that meeting it was
decided that a second of the year. Because of the important issues raised
during that. meeting it was decided that a second meeting would follow .

- within a week to address the issues of the management and implementation of

the Project. The meeting never took place due to the non-availability of
some of the CIS"s members. - :

3~ ARRIVAL OF NEW CONSULTANTS

Despite JSI [successful] efforts to identify two good candidates for
the position, because of some miscommunications originating in the local
USAID wmission in the absence of the COP and the HNP chief, the two SICs

could not be brought into the country. This has resulted in an unfortunate
and unnecessary, sic months delay‘in this part of the program.

4~ ADMINISTRATION: Q.S.
5~ PREPARATION OF QUARTERLY REPORTS: Q.S.
6~ PLANNING AND REVIEW PROCESS

This quarter, the review process with the Project”s director could mot
be performed. However, it took place in uumerous occasions with USAID.
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C—-. DISTRIBOTION OF THE TIME OF THE COP

ACTIVITIES
1- PHC COMPONENT
2~ PROJECT”S IMPROVEMENT

3~ ADMINISTRATION

4~ REPORTS

5- PLANNING AND REVIEW

TOTAL

HOURS
50

_ 68
11§
45
32

313

This, in addition of the 230 hours speut for EPI.

16
22
37
14

11
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A. ACTIVITIES PLANNED DURING THE THIRD QUARTER ) )

—
!

VACCINATION COVERAGE SURVEY REPORT: .to be completed by July 14.

MONITORING THE EPI PROGRESSES:
21~ two field visits: onme to Tidjikja .and the other to Attar.

22— supervision of the EPI second quarterly report.
- 23— improvement of the vaccination”s reporting system of the mobile

teams and of the PMIs.

ORGANIZATION OF A RELIABLE COLD CHAIN

[¥2]
t

31— Identification and ordering of the equipment to be wused by the

’ mobile teams in their car.

32- Sending of the BCG vials to Dakar for testing of poterticy.

33— Approval of the WHO protocol for vaccine potemey testing [using
cards]: : )

34~ Implementation of a coherent vaccinme delivery system to the field.

35— gupervision of the removatiom of the central store

4—- EPI OPERATION MANUAL

"41~ Preparation of the chapters on:
+ registration of children during the tourunees
+ policy towards the villages of less that 200 people
+ vaccination schedule

42- Review of the previous chapters.

wr
1

HEALTH INFORMATION SYSTEM

51- Proposal for a mew HIS
52— Draft proposal of the questiomnaire and of the coding manual for the

baseline survey [planned for 2/86].
6- JOURKREES NA:IONALES

Preparation.

B. TASKS ACCOMPLISHED DURING THE THIRD QUARTER

The quarter comsisted, in fact, of two months because of the Advisor’s
-*departure om 'vacatiom on August 23. :

1- DECEMBER 1984 VACCINATION COVERAGE SURVEY REPORT:

The report was finalized and copies sent to all people comcerned for
comments. : :



2- MDNITORINGfTHE EPI PROGRESSES:

21- The visit to Tijikja took place -as planmned and was performed jointly
with, the USAID Health Officer. The visit to Atar could not take

place because the team happened to g¢ on vacation im August, rather

. precipitously. .
22- At the time of the Advisor’s departure the format of the report had

been completed; some reports were still miseing and remiunders had

been seunt.
23—~ Improved forms have been designed and detailed writtem instructioms

on how to £ill them have been prepared.
3~ ORGANIZATION 'OF A RELIABLE GOLD CHAIN

31~ Discussious took place with both the EPT STC and a GCold Chain ~
Technician from Medecins Sans Frontieres on the type of material and
environment best suited within the vehicles. Despite the APMP .
recommendations of - the IFAC-REDO refr1gerator, the ENGEL has beaen
selected, Because MSF is still experimenting, more time needed to
obtain their final report and recommendatious.

32— Vaccines were sent to Dakar. .

" 33- Left to be done.

34— Vaccine needs for 1986 were assessed, the vaccines ordered and
instructions issued on how the teams should plan their needs on g
-quarterly basis and order the vaccine.

35~ in the central store:
t+ efforts were made to have a MOH cold chain repair person
assign on a part-time basis,
+ plans were made to have the old generator replaced by a new
one and a coherent maintenance program organized.

4—- EPT OPERATION MANUAL

4l- + A series of instruction on the use of registers and on the
techniques to be used to cover as many children as possible had been
recomnanded to the Chief of -SMP but so far have not been issued as
practical instructions for the teams. A letter has been written by
the AdV1sor to the Chef of SMP to remind him of the 51tuat10n.

+ on the subject of the mobile teams” activities in the v111ages of
©200 habitants and more, a letter has been issued to the Director of
health requesting to have the subject discussed at the following CIS
meeting. So far nothing hae happened.

+ taking advantage of the Journees Nationales de Vaccination a mnew
schedule has been adopted: alsc the contraindications to

vaccination havg been restricted to: the disease itself, fever
higher than 38.5 Centigrade, extended gkin infection. "

+ there was no time to review the previous chapters.



5- HEALTH INFORMATION SYSTEM

There was -not enough time to finalize the new LES. However, parts of the
draft were prepated and discussed with the -Project’s director.

Large amouat of.time were spent with the STC .anthropologist to prepare
the questipnnaire 'and to review the several drafts of his final report.

6~ JOURNEES NATIONALES

Half a dozen [long] meetings took place during that period to prepare
the Journees mnationales de vaccination.

C. OVERALL OUTCOME

1- A final report has beem sent for review
2~ see appendix for reports and memorandums
3~ see appeundix for memorandums

4~ see appendix for letters and memorandums
5~ Survey questiommaire available

D. GOMMENTS: - ' ]

During this quarter, achlevements, some visible, some more subtle have
been obtained.

First, the ceuntral store is getting into shape and as soon as the new
generator will be installed [last quarter]. all physical equipment to
guarantée its reliability will be in place. The next step will be to
organize a division of labour apnd to institutiomalize a routine for
maintenance and supervision.

Second, the vaccinte needs for 1986 have been identified, the
quantities ordered, and no shortage should happen in 1986! A system has
been designed for the regions.

Third, the PMIs have been doted with Cold Chain Equipment and gas.
They have: now all the material structures to be full partumers in the EPI.

Fourth, a document system is functioning at the central level, under
the supervision of the statistician. Missing reports are identified " in
time and sent for an effort to analyze the EPI performances in the past
three years is under way. Also, a mnew .table relating operational
indicators [kms, number of children immunized, number of days of mission,
etc.] is being used since the beginving of 1985.



However problems remain, some of serious concern:

1. Despite the Advisor?s effort, in collaboration with the EPI staff
to prepare several chapters of an operational manual, -there is no
ingtitutionalized national policy of the EPI in Mauritania. The chief of
the SMP. does uot secem to perceive the -needs for such a policy and does not

use the various documents prepare for him.

2. The EPI is still understaffed particularly after the departure for .
good of one of the female gsupervisors and the departure of the EPI staff omn
vacation during July and August. Field supervision has been performed by
stretching resources. More supervisory staff is definitely needed.

3. There has been no usable informatiou oun the status of the missing

‘cold chain equipment, of the cold chain in the-vehicles, and of the mobile

teans.

4.  The organization of the Journces Nationales de - Vaccination has
taken a toll on the time of the EPI staff at the central level and during
their implementation ie likely to affect both regional and central level.
The EPI central staff should exert vigilance and issue instructions to the
regions to make ‘sure that the field activities will not be stopped during
four months! -

o

E. ACTIVITIES PLANNED DURING THE LAST QUARTER

The planming is taking into account the two rounds of the Journees
Nationales de Vaccination.

1- PRINTING OF 100 COPIES OF THE EVALUATION REPORT AND THEIR DIFFUSION
INSIDE AND OUTSIDE THE R.I.M,

2- MONITORING THE EPI PRCGRESSES:
21~ Try to attain the goal of three supervisory visits per region in
1985; and ' ’ .

22— Superéision of the preparation of the third quarterly report

3- ORGANIZATION OF A RELIABLE COLD CHAIN

31~ pursue the identification of a prototype of cold chain equipment for
the mobile team vehicle and the preparation of a tlmetable for its
installation in the 12 vehicles; :

32~ strengthen the central store cold chain by the creation of an
operational team responsible for its operation; and

33- contribute to the design of a gas delivery scheme.

e



4— EPI OPERATION MANUAL

41- Defiunition of a policy towards the village of less than 200 people
by the Director of Health.

5- REALTH INFORMATION SYSTEM
51~ Finalization of the new version of the LES
6—- JOURNEES NRATIONALES

+ RESPONSIBLE FOR A POST IN NOUARCHOTT
+  ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE FIRST ROUND



DiSTRIBUTION OF THE TIME FOR THE EPI ACTIVITIES

ACTIVITIES
VACCINATION COVERAGE REPORT
MONITORING PROGRESSES:

TIJIKJA ARD ROSSO

. DESIGN OF FORMS
COLD CHAIN
"OPERATION MANDAL
HIS

JOURNEES NATIONALES

TOTAL

HOURS

50
15

20

65

80

lo -

25

30

230

%
28
35

11

13



: BEST”
s 1 - De - 1 Dr. Pierre Claguin, COP. PRSBR AN%JLABLE
A~ z.Membres du CI5 ’ . . e
Date ‘=6 Juillet 1385 . . . )
SuJet'-ﬁ_Qétivites des egulpes mopiles cans 1es villapes de
2 moins de 200 habitants. - o .

. e

ta questicrn des activites des =quines mobiles dawnms les
villages de noins cde 200 habitamts se pose oe Tacon brulante
depuis plusiesurs mois. L ' absernce de prise de positicm claare
g 1a part du Fimistere de la Samte a ce sujyet est. interoretee
par la oclubart des chnefs d’equipes mablles comme une cbligaticon a
perpetrer Jez systeme ambterieur de bourmees. Dars le Trarza, ains:
gu' er  temzignent 1a reunion du Cowmite ~egiomal du 2 Avell et les
conpte-rerdus de 1'Atellier regicmal de S5F oe Maz, 1'imtegration
des achtivibes PEY et 55P n'existe pas encore malgre 18 mois
d'exristence du  nouveaw Projet et depernd etraitemenmt de  1a

sealinticn de ce pembleme. - .

‘Dars  les aubtres regions 1'’efficacite des visites des e~

guipes PEY decesd du chiffre astiniun de couverture et donc  du

relcsnzemnent atdeonat res @nrants a ~i1sQue. Ers oratigue cela wveut.

dire gue tes eguipes coivent abandonnmer le nombre de kms parcou-—

LS =tarame o

zeronl J0SS1018s oue =1 les equipes passent suffisament de temps
dams  lex villaows et. dorne se concentrent sur  les endroits cu le
capnort 2fficacits/caut reste raivsornanle.

-
e coancept coub/efficacite rne sewmbie pas etre pris en

1

TonsydErakion’ Sar la directiorn da PEV, ern coamtraste avec 1a

si1tuabicrn  gererale des resscurces maticrales en RIM. Il est
cepRadant un element =sserntiel od'ure strategie realiste procedant
d?abord & un inventatre des resscurces et techrnlgues sporapraiees,
dans  le oontexte Mauritarmen L compe par exenmgle 1es  rmouveaux
vaccins thermostables ou la palaio imlectable cou le NeaoTetraCog
Seany lpquel deuw injgecticns suffisent, etc..-1 aimnsi aoue des
oricirites puls a des directives concretes oour l'etablissenent
td?ur pilan sur plusiewrs anmees par etapes.

La pricrite a dormmey aux villages de plus de 200 hagitants =
2te evoquee des le debut du Proget et depuis dans de rnombreuses

correspopndances. 11 semble que le momernt soit venu d2 prendre’

pasition 'de facern rette a ce sujet. 11 importe au LIS de falre
zes recommandaticons au Directeur’de la Barmte o ce sujet. ’

¥

itere d'activites au prafit du rmombre d'enfants .
vAaCoinies 2t de” la couverture realises. De tels resultats ne -

YA e e

from.
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De | s.Dr. - Pierre Claguir, Assistant Techrioue PEV
A Dy Kelly Nazirouw, Chef.SMP.

Date - :~14-Juillet 1385
Sujet s~Cireglaire. aux equices mabiles.

we A

En Fevrier dernler. 37T ai 8w 17Toccasiaon de vous adresser un
memz sur 1'orgarmsation des tournees des equipes mobiles. Par
ailleurs mow derrmer menoa analysant les cniffres d'activites des
equipas mobiles pour les 4 mols de 17anrnee reprend certains  de
ces poimts erm Yes amplifiamt. ZrnFin 1] existe plusieurs yapports

de supervicioan contesant chacun des recommarndaticons . 0 Ces
rapports ot pte discutes mails sant restes sams suite guarmt?! aux
gquipes mobirles. - :

Saaf  evreur de ma part, 11 'y a pas su cette arrmes de 1a

part de la dirvectizn dy BEV de commurincation ecrite aux equipes
mobilés et aux directeurs regicnaux analysant les resultais obte-
rnus  dans les ceQicons, epellarnt les aspects positifs comme les,
irmenffisarnces et rapboellart les cunsigﬂes'de travail. Enfitn, il
m'y a mi eapcurangments nl sanctions .

- -3
=

LIl me semdle gue la direction certrale du PEV dait reagir Bt
AREUMSYT a Oouveaul =on prcle de superviseur, d!evaluateur et surtout -
- . L -

t?effecteur de 1a opolibtigque du PEV au mmveau mnational.” Les-

gouipes doivent recevoir de la direction des cdammentaires suare
deuwrs activaites, Ues zacouragements, des mises en garde, etoc...

e rappart trimestriel, tres utile. me remplace pas cette

activite. Depuis le deput de 1tannee nous averns  entreoris  un
effort die documestaticrn et d? analyse des activites. Ce travazl
goat stre desormars vestitue aux sogunines sous la forme decrite ei
gresns "afin de  lewr servise de  guides  ocowr amelicrer  leurs
antvites.

=+ membres dan CIS

ok
3

o

o hsanorh 3 f
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RAFPAORT DTONE WMISSI{sN DE SUPERVISION DANS LL TAGANT

22 / 07 / U 26/-07 / L1383

o o . BEST' .
AVAILABLE

Umne missior: de suservision du Beoanrsmme Eilargi -~ de
vaccavation s'est rendue a Tigikja. £lle etairt comocses des
-— Dy. Pierre Clzgquirn, fAssistant Techrique PEY

~~ e Charles Haois, reoresevtant Sante, fAutriticos et Dc;pul‘a‘t:n.c-r:

de 1?'USAID. .

~= ., Correra, Staticsticien gu BEV .
Formaa,

——= fAmadon Scw.  oosd

1= VYisite a “onram.,

A 17issue ©u 2remisrs Jour de voyage, la mission a fait halie
a Achram oot o« 2rconissee (lequine oe Mr. Schinot—Arcers, de 1a
Cowcpesatiom RLreitdae PAlliemande [ Go7T. L. 3. Au cours de :la
reunion 11 Bst @ itary aue My,  Behmidt-Anders est pret a Jaueripn
vl oe TEiR1T 2T d'aocorovisioavement en  vaccins et en
accumuiateurs ce rroid. De gar la situabion, peripnerique d!Achram
pour trois  resicas,  c2 ro.2 oourralt efre tres utile car - les

aquioces ' auralesnt plas a se weccoulsr des oroablemes de
reaoprovisionneneat en chdine de Froid et pouwrraient. simplement
SOHERNEER TeRurs  acouralatneEdses vines  ooonre oes  accumalatewrs

congeles. Sitot e svsSteme aococouve, e PEV Fournira une cerntaine
Y accumulatewrs 1 Sencam et rwformera les  equipes  de  cette
FESSOUTCE & leuwr orsoasiticn.

Bar ailllsurs. iy, Schmicdt—fAncers nous a fait urnie  sS2Erile
dl abservations documentees sur ce gu'il avalit pou - abserver  ou

enterdre dire sur le travair ce l'eguipe nobiie dans le

departement de "Moudjerial En resume les commentalres concerrent:

e fait gne des villages m'ont toulowrs pas ete wvaisites  par
l1eguipe; la faible dwee o2 sejouwr dams iss villages., =n oreple L
le tewmps gqu'il faut pour bolre trols thes ! iy = fait que
1egquaipe - e se sSoucie pas suffisament ae preven:k toutes les
crouches sociales et les differents groupes de papulation los de
scyy passages enfieo, les tecHnicues gouteuses or vaclimatican T
SerlnguEQ'de vacoin araoarees & l1'avance, -serlnguiss posses sur e
capct brulant du vehicule. eto....Ces aoints onth ete q1tpraeure~

ment disputes avec i'eoulipe au cours e 1a sudervision.

2= Ern ce gqui o acceras 1'equipe moblle de Tijikjas

g1~ LA CHAINE DE.FROID -

Le refrigerate . Tlec tﬂn1ux pst ern e2tat de marche corvecte,
ains:r quten feroivtie ta tfeaille ge releve de temperature, Drise
deux fTois par ro. En 1Y absernce du .chef d’equipe, la temoerature

est O L SE rasT LN R survelilant ErnEral. Le congelateur
! f . . : g

L

Py

gy b Lo .
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BEST
AVAILABLE

avart ete avrete ar raizos d'ecornomie, T oacus a~t—on dii et les
vacocins a;ccﬂgeler comserves dams la partie congelaticon de 1'Ele-

ctrolux. = . ,
L’ equipe s'approvaisionnge localement pous les meches.
Lors della missior, le caongelateur & etwe "emlis &r marche &t

I'a rnecessite d!avear btoujours ume  reserve  d!accumulateurs de
froid en cas de pamme dua ecefraigerateur ol diuwrgence a  ete
expliguee.

Z2— MATERIEL =
9

LPequioge a recu e materiel confie par JJ.. Reovrdier auw
MAedecin Chelf marr sans les listes dtf iwmvertailre. Cette situatiar
aumimistrabive =st 3 clarifier, Mons avons demande a 1Y equipe de
Frebodrapr an FEVYS Soaavchett un isaventalire signe. -~

Ey: ce gul concgrag la gestron du materiel, 11 existe pien un
ragistre mals teial i A'est 2as tenun selom les instruckbicns ‘en
vigueir cul avalent eke suwpliguees lors de seminaire de

Feptembre. Eliez  ant ste & nouvead ranpelees et expliquees aw

.chei de 1'enuios mobhy . e.

- s

LE- WRLRCTNG L
H rPexiste cas de éystame de gestiarn de vaccins et _EﬂE&PE
meat oy, fEs socrtles et ge iYutilisatiuworn des ‘vaccins

Gas sermmoticn. 1L 0 ETE DEMSNDE A L'ERUIPE -DE

NS MECESERATRES A BES ACTIVITES TRIMESTRIELLES

LTy ¥ ==
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C5 oA PaVviENGE ET DF MENTIONMNER S EN MEME TEMPS
A LA DOoManDE AVEC LES (ATERS DE BEREMET ION.

= s LR o mission, iterat des stocks etazxt le

JE
ul

~ oo
r ~3
AL

1l

suivant s
Bel gosesn sxrimess e Avell 1386,

: 27D dorss oprimees =n Decembre 15EG.
IVE 20 doses osrimess le 25 Fewveler 13987
Palam 2 28D duses perimees en Movembre (985,

Ja— DETITE CHIDSEC

Loy de notre bassage, P'equioe s3’2st nlainte de we bplus
Aveir d?arpenst depuis la soumissicorn aop sa oetite caisse em Fars.,
lars du  passage d'Aminata Za. 9 =itre de depanrnage, ie Dre.
STlaguin a avance 4000 cupuilyas sur les fonds de la mission. Cette
avance a ete traitee par L'admimistratew du oroget comme un
tredit 'subplemantaiﬂe er plus des SoO00 cuguiyas . Verificatiom
Tairke auﬁres de 1'adminmistration du prozet. Diroril Senghott  a
rec le remboursement de cette oetite caisse le 20 Avreil.,  Des. .
erlaircissemnents serornt  necessaire des aouwe le Divaisigrmaire
rertrera de varances. En atterngant nous supoerams QU A L?AVENIR
LE PEY S50UMETTE MENBUELLEMENT AU COMPTAELE DU FROJET .LE RELEVE
DOCULMENTE [ MOYEWN JTiLSE,RECU . DRTE ,ETC....31 DES TRANSMISSIONS
D=8 REMBOURSEMENMTS, 2ES RETITES CRISSES afinm de sauvoilr assurer un

Suivi,
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BEST
AVAILABLE

2%— VEHICULES: o ;

L'equnpe: s'est .plainte derne pas avolr recu de f11tre a gas-
il malgre—ses demandes.” La mission 5'est desairs:e de san Filtre
de Pechang; pouwr depammer U'equipe. | L'equips a anss1 clarifie sa
demarde anteriew d'huirle’ en se referant a-leur caisss vide. |

At cours d'ure tournee en brousse i1 ca  ete dounne  de
constater gue le marncometre d’huile ze. situsit darns le vroupe et
gue de toute evidernce 1?’huile du moteur chauffait, riecessitant
des arrets du vehicule. Apres avolyry comstate gque les miveaux
d¥huile etaient sati1sTarzmants 11 a ete canserliie au cnauffeur de.
chéﬂger 1thuile oDour @limicer ume e«<oircaticn  relatrive a 1a
vismosite et de rous isnformer de 2a situatiorn des gue possible.

Le ¢chauffeu a 24plicgue gue ce aefaut avairt ete cunstate a
Nouwakohott et deja =:grnale au garvage du CSA dant 1a reponss avait
ete ocue " rce mietai®t pas 1mportant et oue sewl comptait ia lampe
rouge ow tableau e oord. 81 celle ci s?alliumalt 11 importalt de
parer le vehiculs sur le chnamp. " Cetrve i1ilustraticn aamirabie oe
ta concepticon du carsae C5A de 1a orevention et de 1'erntretiern
des vehigules a ete egaliement confirmee par Amacow Sow devant:- le
capresentant de “7TLEA1D, cogestiormalvre du cantrat avec le garage

du COA. . - - . -

2&E—~ LES TOURNEES. . i

La missiowm avaii avec elle tous les ducumehts et tableaux - -

rnecessaivyes crelavtifsz a L'activaite des mguipes aun s cours  des
Ouatrea DEPﬁlEPS mols. LEs rapports de '~.uape de Tirgikaa  ayant
ste: arnalyses en deta

12 a Nomakehott, 1a missicon en savairt presqgue
nlus sur les trars comiaants ou travaill de 1'egquipe que iteguipe
eiie meme ! MNOUS AECOMRANDONS A CHAGUE EGLIPE DE  SUPERVISION
avaNT LE DEPART ZM AISSION DT SE MUNIR A LAVANCE DE  TOUS LES

DOUCUMENTS RELATIFE AL ACTIVITES QU'EiLE VA SLPERVISER 27 D ANA— |

R -
v

LYEER  AVANT L& DEFART LES RAPPORTL S0CLMIS BAR T35 ENUIRPES AFIN
DE BOUVOIR D.SCUFER AVED L EQULAE SED WHNALYEES EYT REMARIUES.

e .premier point discute a =2t le Fainle nomore de Ja&rﬂees
ge& +travail effectue par 1‘equ1né au corrs des  ogdatre oremiers
mels de 17armee [ 7 jours ev movernne 3. L'examer fes resuitats de
Mai et de Juirn n’a rmien fait powr coprigece celte ocremiere imores-—
sion. L’equipe a 1hv0que plusieurs raisons relatives au venicule,
mais dans -la pratigue il sewble que le fornds du orobleme concerrne
1a cumprehen51on gque 1'equipe a du programme measuel. Corame 1l
2st probableuque cette irnteroretation existe aussi dans d’ autres
equzpes, it ne semble oas 1nut11e de d'y attarder un .peu.

(=) eFFet, d? apres les explicaticns dormrmess par l1lecuwipe 1l
semiple gue " ceux 1l aient oru Jusaw’a’ oresenk gQulils etaient
szilemernt terms de vaisiter un departement Dar mois. AU cAas ol
17equipe " reussii Y a couvrilr un departement &n L1 Jouwrs [ par
exemnpnle I, #lle =ze comsaidere an vacaneces jusgu! auw debut du maois

suivarmt et ainms1 de =sulte.

ta mission & zasse Jeadcoup de temns a recrgarmiser g8t la

comprehersion et ie planming de lleguine, ern presence de tous les
nembhres. Ure tmZosrance  particuliliers a ete donnee au chiffre

. vt N
AT vt bt argy A8 o] Bea o .
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de 0 jowes misirun de fourneR pas mols 8t sur la oreparation
d? ur  calendrier . realiste d'activites. Il a ete expligque a
’equ&peﬁ-ﬁue, T pouwrs un circuit dorme, 1ls  doivernt evaluer A
L* AVANCE _ET LORS DE LA FREPARATION DU SLANKING DTRACTIVITES, LE
SNOMERE. DE.- JOURS 0OU DY HEURES GU? ILS- DOIVENT PABIER - DANS  CHAAGUE
VILLAGE.  Ce temps est forctiorn ce ia taille du village, gu tauw
arterieur de couverture, de la fregquence des visites auw cours de
1" anmee, =te... L'additicrn du temps pours 1?emsemble des vaillages

=1

remresente la duree du crrouii.. 5':11 ewcede &0 iours, 1'equipe a

le chaid entre conmbisuer aw dela ou rveverir plus tard.

£n pratigue, 1’eguipe devait partir vers ie &7 a Tichait ',
crervdre un mols de vacances puils reprendre scan  teogrammne. Eile
dixit arnvayer a Nouakchott son programme wodifie powe Sestembre et
mi-dotbtohre AVAMNT oe partir en vacarnces. ’

* wa structure des tourrees a eie raprlise et analysee en
details seliorn les suggesticons developpees dans 1le memarandun
reczEnt au Dr, Felly. La rnecessite 4§ urie borme appreclatlon adu
acmore d'enfants a risque, leux lﬂSCFlptlﬁﬂ darns le Peglstre, la
visite maison pas alsarn powr les adentifier, gte...- " autant cde
poimbs sur lescuels la missiorn sTest sterndus et gue les missians

uttercjeures ou &5V devront reprendre. -

. 27— RAPRPORTD MENDULEL H

La nizssaiaen A Ec]uullle avec l'eguipe les registres dl'acti-~
wvites et veri1Tie que les suggestions de -i Mm1ssicn rracedente vy
avarent s=te 1ncarpuﬂees. Ern repgle les rzgistres étaleht clairs
rlement expimitabies & cause de la facorm dant
i1 a eTte sungere a 1! equioe de mettre la date
inative L aores enouete 1 dans la rubrigue

gl

is CeeveErt sivTac
1&5 sort remalis. I
B MalSEancE aoytoy
" oage . et

SOl Ce Dootilene .

23

Par ailleurs le rale des raroorts mensuelis et lewr utilaite .a

ete expligue & I'equipe airmsi gque’ la mecessite d?’esvoyer les

racgoorts a fewnps. En effet, ie retard dluan seul raopocrt mensuel
u‘Uﬂa seuie region invalide le rapport trimestriel et =2 retarce
gene ia publicat ico.

28— RARPORTS AVEC LA MEDECIN CHEF

La missicn a recu un excelient accuell ce la par:d du nedecin
chef. Differents points ont ete discutes avec la mission et oni
Derm1s de clarifier Ie reliocuat de certains malerntendus,
heweusement passes. Le nedecin cheT a certaines ressrves sue ia
circuiazre du Minmistere de la Sarte relative a la supervision  du
veehicule mais a rmis cette circulaire en application. far ai1lleurs
i1 a eu l'cocasicn de partager avec -le chef d'equipe  ses
remar ques sur la situatics des villages qu?1il visite. La missiow
a au l1'ocmasicon Jde rappeEler a tous que le medecin chef est ile
csyurerviseur reEgionsal da PEV. :

ia cate de la.vaccination 2n date reglle au lieuw ue

T g,
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Larég'ﬁ passage de la missicn aucune des sage femmes n'etailt
preserte;. . lL'ure en conge g materrnite et 1?aubtre en instance de
trransferts: Les activites dge SMI, .ocrt la vaccaimation, sont 2
1’ heure ‘actuelle scus la resoonsabilite d'un infFivmies de ia
CNAPRES, dynamique. ; .

Le refrigerateur ne wmarche pas et les vaccirnations sont
assurees, parfocis en collaboration avec 1?eqguiple mobile. Un gros.
effort est a arganiser de ce cote et les modalites e amt  ete
drscutess. Tl a ete propoese par l'infirmier gul est aussi e
respoansable local du CRS de lier 1' acces des enfants aux vivres a
ta vatcirnation. 11 considere que cetie strategie devrait ivouire
urr  surerceit de  bravall au cours  des - pramiers. mois  de csa
realisattocy mals sera payante a moven terne. LY abstacle majeur
actuel est le warque ce perscrmmel pour ovganiser le flet des
enfante et ta vaceinatinr. i-tequioe a promis de discuter les

dif Ferernts moints  avee  les  reponsables Spis ot aussi les
responsables CRE. E ) . ’
"Ern nratigue, urt refrigerateur a gaz sera livré.et installe .

au gebubt d'fcut a 1a PAMI. L'amelicration de la situationm en
personnel a la 3MI apres  intervention cerntrale permettrazt

gt abtenic un miveauw-de cauverture vaccinale ern ville en | rapport
averc. l=2s bescins, N
te furrat des vapports mensuels a aussi ete discute.  Les.,

informatlons . mangquantes des nmoils precedents ont ete. recopiees

directement. .

3~ WORLD VIR0

- Ume yawnion s'es

Iniorn  Douley @wv e as
L'equipe de wWorid Yizion, Gui vierte
varoavner  les enfardts de moins cf O ans & chacun de  leurs
passapes. rls somt mets a wtiliszs Yes mames  yegistres  gue
1" eguipe mebile et =’ approvisicrmerdnd &n vactirs aupres dlelles.
is demarcernt du materiel de vace:isatiorn &% de chaive de  froad
prour lewrs jouwrmees. ) ’ ’

L*avantage d*urne  telle collacorabiicn ent evident, a-

comditicon toutefois Que i'eauipe mahlie miisse Lo
dans les 15 wvillages au cours Je ses toneaees et e ze desznr asoe

cavue aver les respansables locaux de World
modailtes de leuwr callaboraticrm au  PEV. .
= CAls par mois 2st prets a

-
i

[ob 2 S

pas  de.ses: responsabilites surs uame NEO. Il fFaudra wnrendre  oaoe
decisior -aw-niveau cemtral en aresance du rFrsicrsabie aabticrnal Ce
Werld  Misgiore. Il existe ceja des exesples de collaboral:ow
Tructueusea. entre le PEY et des NDGs a News, Srtrar et a Macka-

Lagjgar.

- JOURNEES NATIGNALES f

e programme 2% ie conteru des Jourrees Naticrales de
Vaccination & ete presente aux: autorites administrataives ©
gouverneur adjeintl, au medecar chef , aux cocllaborateurs gu PEV,
etes.s [l a represernte urne semsibirlisaticm 1mitiale en atbterdant

les etames officielies.
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3— TERRE DES HOMMES.

La,. . .missicn a
superviser - les - activites de vaccinaticr. wiechange & ete

effectue wne visite a racta- Lajzar pour
Fructuewr et =& porite sur le2s tndications’ et cirire  irdaicaticns
des differents types de vavcinabicn; la tenue des registr2e, ot
igs rapports mersuels, les sites d'aingection, etce.. L'activite
vaccinale de Terre des Hommes a2  repreis  desuls Mai ez est
guctidienrne. il est grobabie gue ja couvertur2 vaccirale sera
tres elevee a 1'aube dee Jourrees rnaticnalss et oose dorc  Is
auestvoin de la particisation de cette lcecalite au proprames.

" Au cours des drecussions 1l est Apparyd gue erce des Hoanes
preafere limiter &es activitss vaccinales a la ville-de v 2t o=
smuthiaite pas 1T iviar e ey aiy activites de san eguipe mabile.

&~ DIVERS
Lleouige mac.lis &
campirg s1t e s oaver les Frigrdaires. Ewm offet la oresenne de
g cend lews missions difFficile, selon eux.
Iz= GEmEaslseat atcirer ) 1tattenticon de 1la

Semandr expressement gde leuar materiel de

serpemts en -oe =:

Par arllima-s,
divectiocn cemtia. 2 z3ur 12 Fait gue leuw
trimastre 1586 ot me® tonjours pas ehkz o

"
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LYUNICEFR waiarmt de rous demander o2 saoumsbtre nos Seadlns an
varDcims oo 1388 . Il 7arars rassonmabkle de fi4E¢ 4w 19 aout 1o

date de scdumicsicor (i ans 0= 05 09,

fta gethoceg 1 a.ns Simule consiste a @ ertrescendre lows
derartches suivartes: -
- derermires e i les arouwpelsd cikles 2t leur taille. .
Z— Ceteyrmines la comuverturs  vaccindae dEesSices oour chague

arntigerne
22— rcappeler le romzve e dozfes necessalres pour Oragus  antigernes
en foncticm ¢u Tvoe ce vAaRch A .

L4— anpgmernter .gs rLantites &1 foncticrn du coefficient de pervbe.

e -
T— DETEAIMINER LEZ Z70L0ER CTaLES ET LIUR TRILLE @ I

Tazgu® a noval o dre, it ave dew grouvpes cibles reste

P
-t - = . ¥ H
NILS oa T oants w0 Tuas o eoldsmie
== gous 1z Tertracze 2t la nolia o AE Sadars oo o oans.,

Teaendan:t 1l aamra

rait raisocrnrasle de conzldesr-=e gqu’a sartir de
.TacE  s=ira rest i c

LERGE, ; rannt au acine de Doans. Le groupe wible
;a:FEHa'.GGhC ge 18 a 1Z % de 1o ummulazicn. Ri1 VVon estime s
aoanlatiocn Mauritamense a 1738427 @ 1TET, Ta oopulabtion cibie
2 L1983 ezt ds 31 FLIY0S4 T 18 L ¢ g SR aLsEL e Zondlal o oliEla
En 1386 deviamt aloers ZEBITI 0 oo win Al wacssement ce 2.0 % par
arm 2. un frouvean groubde cidle e O-3 oo J.

1 ~ DETERMINER LA COLYERTIAE WACC INAE DESIRIE . BOUR  C-AGLE
ANT TBENE.: | -

Hierm gue les «—esultats Jde couvertuwre vacoivale variant =
BEE  rEQlons, © l'estimation censrale effecituse B Boub V585 re
oriceyie gue les chiffres a J'eckhelle saticnala. Dlrcu ia&a F
Septembre les calculs serant affinses par s2glarn. Les euh
des " pesalns seromt reevalues en M2os 13988 agres les vesultats de

30

imAT IO

Ilevaluation des Journees Matiocrales et scumis a 1TUNICEFR poaes
reajuster les besoins o= lz Fia de 1986, .
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ANT IBENE IVALLUATION TITTMAVION  A3IRES

- - DEC 1384 JOJRNETS M, 13565
EBCG I Ta. i o=
ROUGEOLE | - T8. 15 7 . )
TETRACOR 1° £8.5 7S
TETRACOR & 38.6 45
TETRACOR 3 Zi.4 33
POLIO 1 £a,. 7 75
poLIO 2 38,8 55
POLIO = 21,3 33

E8TIMATION DSB OH.FFIES DE TOUVERTURE VACCINALS

1T - DETERMINATION DE LA TAILLS DE LA PORPULATION 8 VACCINER

ANT TGENE ol TeST 1353 ROBGLATION NEE POPULATION
A YACCINER - EN 13986 A CIBLE POUR
VALCINER 1386 .
% NOMERE -
BCS i 47EE6 L0 BIE14 130072
RUUGE [k 2T % 7TI7EL 33 27131 L0884
TETRACCO 1 Y TETES A3 SEBE3E FHBO0L
TETROCOR 2 St 173630 &5 54261 2IBTLY
TITRACOG 3 &7 ZLETEG 55 47684 2614350
20010 L 5 - T3 FEL 3z e 1568001
~OLIT & =5 % 175480 CE 54261 2ETT74L
AOLID 3 &7 % 2137EE o 4FEG4 251450

i est rvaisarmatle de comwderer oun' aa ooirs de 13086, les

aerformances du  PEV permetteocnt o' anDotTor and DRCinein o

=
vaccines urn ftaux de couvertyss ifentioue a  Ceidl e 1 anrmee
orecedente. parmi les vaccines.
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ANTIGENE .« ~ : COUVERTURE ROSS1ELE
=l DE LA 2GEPUL.
R EN 1586
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Dl

NOMBRE D' Ea7ANMTS
CIELiE . 1 VACTINER =W .
1EAE . ’

BRG - . - &5 % : 110561 '
ROUGECLE . 75 % . BO173
TETRACCD 75 A o 111001
TETRACOR 2 45 % . 103383,
TETRAUOGR A 23 % . So=273
POLIO 1 = 1110071
AOL1G 2 45 % 103383
2oLIC 3 33 % QEXT3

iV -~ DETERMNATIC
Gi— WCIS

Rvzc wun coetficient de oervie de

SFIECEESAire pours 1988 seramt oge S2LIEE soit

al- Holugacoie

Bveo ur cosfricient

sounecie recessEalres sont de 89171 soait  B1QO0,

43~ Terracog 2t Palia, .
Daux evenTtuwalites s oresentent
"L AL~ te waeclis utzlzzme sn 1086

MECEESR1CES Bercht, Jour umn

stracco 2L da O W ooour L&

cas les doses
SR Dour L8

i -
2798323 socit 378000 doses dour ls
SRS woit 201000 doses acur 1a

cas wradizacie ou
bes enfarts ayan
ttamoien vaocos

4342 - oan= ‘le

1mtogdult, ~BE DEeSC1TS
ancoye Douverts aveco

vaccinEs du a? ayant wecu au Tuve caos2 1 ore

Les bescaws sercet alurs 2

sarant
ve NeoTetrecocog.

L8&S73 % 1.251 = 107361 w=oit i

BE279 soit BE3IDN) doses

Tatyracog
Polic H

‘Pour le Neotetracocyg pour une pepulaticr a

har'deux injections avec un coeff

de pewto de 25 % les doses de .

raste le meme.

k]
Bs dases a fournir sevont ce z DEITOOW GouSEnk.

W DEB GUANTITES DE VACCINS

S0 % les dozses de

RCG
S200O00, .

[
Wity

L3R

0

Danms e
coeaffiorent de perbe de

tiar o
Tetracog
POl
ie  NeaTebracoyg serac
E odeja irecu deux  Cdoses

¥ia lee aucres L jamnals
ceviort deux wnjections

S doses

couvrir de =
cient de perte

-

-

FRPY O

-
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INSTRUCTIONG PDOUR LE RZMALIS

L8BRBE
*ORAZFPGRT WMENSUEL DES VACCINATIONS 54U

DE L' 1MPRISE
R LYETAT DES VACCINS ”

Cet 1mpPime'est cestine a aider .Es gouipes mobiles 8% les
AMIs  a gerer [8ur ="0CHE de vaccans, 2=t & dire: a apprecier
ieurs 2Q2ESOLITIS, mettire 20 route lEnes CDmmaﬁdEE suffisament-~ a
Liavarnce., @sesurers les oertes e vaccins de leurs activites. 2
LY imorime oolt 2uve rempil a la fin de cnague mais et envoye
2 meme temds e 18 ragoort diactivites. Pour les PMIs --de
Nouwakchott 21 est ravzele gue 1’apmﬂmv151ﬁnnem91+ en Qaﬁcins, sauf
. =lefrectue uwne fois po- mors.  Pour les  PMis

e M oep

i

DTV AFPL Y

cas  exeeptionne
apmrovisionme®s 2ar les =zouioes mobliles 10 est TRIMESTRIEL. £'est
dire ngue les scoioes sutant que 'es Sie cowvent savoilrs apo PECICr -

x]

leurs opeCclvs.

I

T -COMMMENT TALCUHER I8 BESSING mInIMUy EN VACCINE ?

“La methodde la plus simole oorElste & Cetesainer poolre chague
aot 1gene, im  wnaombre de doses a 1Aajecisc awn coness dy Comois
snivant.cest a dire de PREVOIA ig raeore d'ermfants gue  vous
alle: wacciner 2 Fonctionm dss dirsebtives c~ecantes du Directeur
dr imr Samie. des i1mstructions de la casponcabls dge DT, coue
serscorrnel dispoermible, do taux d8 vouverbure sxaistant, etc,.. Une
autre methode rconsiste a g7appuyer sur les  activitses passees.
Daur“.ceh L prenez vos rapoorts d ackivites oour les six premers
SMOlS .da@l’aﬂnee 1385 et selecticmmen le chlffre mensu2l le olus
eleve -pour chacun des antigenss. Dogr te Tetracog et la  poliog .
additiomner le° chiffre le olus gleve 2uir Ta gremiere doase au
chiffre le blus eleve pouwr la ceuxieme cose, au chi frela olus: s
eleve pour la troisieme dose. L o

Une fois ce chiffre determinge poauwrs crnague vacocing vous davex .
RUGMENTER ce chiffre pour tenir comnote da coedficocient de pecce, .
Por cela: )

—— multiplier par deux les coses de RCBE. ’ $
— multiplier par 1.25 les doses de rougecls Bt de Tebracog.

-— garder tel cuzl ile chaiffre de ooclic par les doses reglles oes
flacorns de polic sont plus eleveess que, les doses theorigues et 3
tierment daore comnte des Facteurs de oerte.

P2 B P
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vius HUEZyPETERMINE VYOS BESOINS MENSUE. 5. ML TP
MENSUELS -PAR  TROIS 5I YOUS RECEVEZ YOTRE ARERO

FACON TRIMESTRIELLE.
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e

LizR CES BZSOINS
VIS TONNEMENT DE

11 faubt sigraler gue le cniffre mensuel determive par  la

covsulitation des miveau df activate

des & oremiers nmols o2 1 amee

- w2 tient pas comote e la circulaive recente du Directewr de la
Sante demarndant la vaccirmatiom guotidiemns des enfants dans  les

Pils 2t souvert e cosrespond pas
1’eguipe ou de la PMI. &m d'autres
Flveaw . de pas=ivite 2iutot aula
vaccination des enfants .

11—~ COMMENT REMPLIR o7 IMOIRIME °

Pour Hienm suaves ies exolicat
INSCRIRE LED LETTSZS SOIVANMTESEN

—~- Beooouys " Drve iovmes: v
—-— A gcus Y Btnoc . anterieue M
—ee 0 osos M Tomrayr sreck M
—= D sous MY Dases agsinistiroes !
-— E saus Y Derrnies stack U
—— F msous Y Perzes ’

’ h ~

Ces lettves rzoresemtent L0

AEMPL.TR LY ImPEs I,

O~ ,.F STOCH AMTERT WAL

Poagy pethte colocrme 11 mtTazit e IIZEP2IZY la colonne

DERNIER 5YOCK " cu rappert du

SOIVENT STIE ARSOLLMENT IDENTIOUES

arsgue vaus - remplissez 1t:

aux gerformances nossablzs de
termes 1! corvreEsoond oclas a um
une comtrionticrn acbaive a -la

1oms oul suavernt, COMMEMNCER PAR
DESSOLS DE CHAQUE COLONNE:

gt N

\
a

UIVR

m

[\

SEQUENCE LOGIQUE A

n

MOl arecetient. ILES (CHIFFRES
oo deo tRALsCASs evicdembss.

mpetme ROUR LA PREMIERE  FOIS

vous  dever LIZ PREMISR JOUR DU mOIS  arcc®der  a un anventaire

pysEictuwe des doses de vaccins dis

COMPTEZ LES.

- B—- QTE (DOBES) DES WVACCING ResCuk.

pontties. EN DTAUTRES  TERWES:

I3 stapgait, biern sur, des vacccirns recus AU COURS DU mGISs,

apres le-premisr joar du incis 28 a

vart i1e 3oy su vous ceRmplisses

le Fapportﬁ. INSPECTEZ VGUS MEMZI L'ARRIVARE ET COmPTEZ LES DROSES

EXACTES RECUES. INSCRIVIZ LIS.

C— TAQTAL ZTOCK
I1 s?'apit ce la S0MME odu
recues. Clest-a cir= cee 8 + H,

D— DOSEZS ADMINISTREIIS
i@ chiffre .a=cmi1v icr doit

*OTATARAL P duy rawos:t mansuel g ACTIVITES YACCINALES .

atooh anterisay BT ces doses

etre identigue a la colonne
11 s*apyt

d?urn equivalent dgosess/enfants vaccines.

POUR

e
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Z- DERNIZER STOCK. T
A la Ffin de chague mois, vous etes armie  fel de LCOMRTER
ﬂHYSIQUEMENT’les dases e vaccirw gul restenb. te oh1ffre REEL de

vaccins Est a inscriliTe LCL.

. .

- QEHTES?“ .
e chiffre des pertes se calecule en Faisant la differerce:
TOTAL © STOCK - §© DERNIER STOCK + DOSES ADMINISTREES 1. Cette
methode est ia sewle gui pevrmet de caliculen la gervte a nartis de
slusigurs mesuraz concretaes des vacoins. )

DATE DE BEREMBTION

Pour  ocnacde  antigene ET7 20UN W25 DOSEZS GUI VOUS RESTENT .,

irmsorivesz 1la date cenerempticr CBS YacoiAs. 81 vous  avez - des

arex 'esnace ern deux

vaceins e otz differents em stoch, sen
darns 1 sens 12 oiuvs.oong de 1Y unpeime et. ivscrivez- .y les

1irfurmaticons rECEESALES.

BESCINS

En farnct:zn des instructicons fourmies o1 dessus, determirnez
vos aescaing Loy comor:is vos gecrtes ] et iwmscrives les.

Al LR 3 VLS PERTES SONT SUPERIEURES  AUX  COEFFICIENTS
INDIGLES 2LLS RfRuUT =Y robc DES ANISONS INDEPENDANTES DE  VOTRE
VOLONTE  DUT SIS00LENT
LA COMMABND=, i wowE apnartient g2 majorer  voas besains -En
CEASECUeNCE . Yuws cevenr vous mene CALCULER ce cmerrlc1ent et
"indriguer dans la colanre U DBESERVATIONS *.

drﬂ'
m;n

ﬂvaﬂt' chenscyas LY omor lwe aa 23V e wouarohabt, Vous daeve:l
= chi? f-eg gue vous souwsEttes 8t gartager avec fcus

a2 situatiocn orecedeaie 2t Jes mesures que,
ie cas Echﬁant, VLT AVED Pruses pou”t reEmnedier 3UA Carentes.

SE REPETER PENDANT LA PERIODE PREVUE DE. ~
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INSTRUCTIONG POLR LS REMPLIGSARGE DE L' IMPRIME
JoRAPer AT sENsUZL DE LTACTIVITE VACCIMALE 7

dagrguog A oAV @l nmpetime, eacare nlus complique gue lés
orecedemts 1 L2 DuIis povgusl devons wous pecdre notre temps o a
F- S

yremriics toube cetre gaperasserie ebtant corme gue nous ne recevons

gue bien rarement une retro-inforvation de la part de PEV des.

pMouasbhochoett 7 Yoi.a peat-etre guelles ont ete et sont ercore vos
reacticns a ia recection Ca ces fmouveaud 1iNEpr imes.

Depui=s fuelocuss mois 14 existe um effort comsiderable

de ‘& 2art ge i.a Tr-zeticn 2 ta Sarte., oz la 591, de la dMececire

draverntive ain=ss qgue des OnifSs et des crganisations

imvermationalss Zowe veanover les ackivaitas Aa FDV o en RIML L La

saxlitigue cdu BEV coirr en effet grogresser sue Ceux Janbes 0 les
ecuraes mabilgs pour les 2ornes ruwrales eloignees &t les EMis pods

ES manEs urhaines et sederntaraisees. Cetbte valonte damelicvraticn
e?pst  tryaduite par une meilleure vianiTlcaticm des besoins L
2ntve autres en vaccirsl, la fourriture Ce meteriel de chaine de
Frraid L par des directives et cicculaires =% par ia decizion oe
mubiliser des resscurces importartse pour 1?orpamisalbiion o
Jowrrnees  Natiormales de Vaccairatiom Zass 3 centivres  urbains en
1985, De pPlus  ie PEV s'est cote clume usitz de statistigues.
et s'est attele a 1' amelicrat:cw 2e la chalrne de froid dun bout
a l1'autre.. Enfin le PEV <'est emgage & fourmie doremavanmt tee
retrowinfﬁﬁmatioﬂ aux regicns. Le oremier eFFort 20 oo sens a ete
ie rapport du premier trimestre de 1385,

s

Evi tarmt gue respansable des activites de vacciratiom de
votre  PMI, vous Joez un rale cle dans i systeme et dans LA
prratectiorn des enfants de vobtre " zone. Deux aandicateurs  sant
essentbiels pour cue aous pulssions [ ovaws et oscus ] mesurer 1a
progression des activites de voitre PMI et amelicrer regulierement
la couvertures des enfamts., Il s'agit :

g- de ifa couvestares vaccinale 2ar groupe df age. C'est a dire
par esaemple, crel pourcentage des enfanmts de wmoins d'un an  est

erntdierement vaociaes 7 oeto. ..

o
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2= 1'age moyen des enfamts a la vaccinatiruom. Par exemnlie : guelle
est la moyarme de 1’ age des enfants vaccines aouws  la  rougecle.
Voug ddmﬁrenez biernn gutil Ffaut vaccirmesr le plus grand aombre
d? enfants possible AVANT le moment ou ils vencoobrent 1a maladie.

CE SONT CES DEUX OBJECTIFS [ AUGBMENTER LA CCUVERTURE VACCINALE ET
AVANCER L'ABE DE LA PROTECTION 3 GUE LE PEV SBTEST FIXE POUR
LYANNEE A VEMIR. ) .

Dams  les deux cas, 1" age des enfarts a la vaccicatiocn  egt

important. Ctest pouwrgquol  le meocuvel imprime le meniiormne a
plusieurs reprises.

I- MODIFICATION DES REGISTRES:

Vous trouverez utile de madifier legeremernt voas repistres

coamme suit:

-— age de t'emsfarmt ¥ rormpalement 1?age de l'ernfant est irscrat
UNE SEULE FOIS8 et ew mzois lors ge la premiere visite. Le chiffre
indigue wne repreceente gue 1!'age qu’ avait 1Ternfarnt lors de cette
visite . Mous oroDosons gue vaus 1nscrivier en dessous oy a cota

ure . date de waissanc2 que vous determiverez ern  SUOUSTRAYANT LE.
NOMBRE DE ™0iS A LA VISITE INITIALE A LA DRTE DE LA VISTE.

e

INITIALE. Par exzmple s1 la petite Fatima avaib 7 mois lors dedla
premiere vaccinazrion ie 14 Juillet 1385, plle est darnc nee £ ¥ 3
ie 14 Decembre ©=2 1'arnnee precedente scit 1984. -

11 imparte ¢'etre  aussi pDrecis guz possible lors de  la
determiviation de 1Y age. Cependarnt la mevnode decraite plus  haut
reopresemnte une anprodimation raisanrcable, a condition de faire
precisev 1'age &0 mois lors de la oremiere insoription et de le
cwmrigey le cas echeant [en forction du rnombre de dents, =1}
1’ asoect de 1'znfanmt, par reoeres avec des Fetes cormues,
(=1 of o

calomme de vaccination en face du vmom de 'enfant cocome cesla se
fait actuellemant il Ffaut descrmais INSCPRIRE O DATE dans la
calorme. Liage oce 1'enfanmt a la vaccimatics se determine en
SOUSTRAYANT LA DATE DE WVACCINATION A LA DATZ DE L'AGEE DE
LT ENFRNT.

- 11 age a la vaccinatior. fAu lien de faire ume croix darns la

11— PREPARER. LES ELEMENTS DU RAPSORT.

T
e

Apres. discussion au sein de 1'egquipe centrale PEV. il
semble ‘gu'il existe deuwx facons de proceder 00 powr le mene
resultat 1. )

Premiere methode : UNE FOIS PAR MOTS, paouwrs chague antigere,
parcourir chague page du registre et reperer dams la colanne  de
lantigene la date du mols du rappori. Determiner 1'age de
1'enfant a la vaccimation et 1'inscrire dans la case
corvespondant auw oroupe dYage [ gocus forme de barvre ou autre J.
Incorverniient de ia methode : lormgue et rebutante.

Deuxieme methaode 2 a la finm de chague sceanmce ou de chague
SEMALYIR. faire le travail c¢i dessus et 1'imscrire sur  uane

e

.
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Feuille specirale. e Fois par moils, additiomnees les resultats

de chague.semaine,

Cﬁaqﬁé urite determinera. la methode la plus aoprooriee. 11
faut cependant ENVOYER DES CHIFFRES EXACTS A TEM3ISE.

I11 - QUELGUES ECLAIRCISSEMENTS SUR CERTAINS TERMES:

— VACCINS REFATTS : dans le docute, certaines eguaipes
revaceirnent urr  enftant. Cecil survient cuand la documentation
td*nne 1njecticorn n'est npas claire. LY INJECTION DOIT ETRE
COMPTAERIL {SEZ DEuX FO0IS : UNE FOTS5 DANS LA CASE CORRESRPONDANT A
L'AGE ET UNE AULTRE FGI5 DANS LA COLONNE ' REFAIT *.

It  FRUT RAFPELER ITT GUE LA PRATIGUE CONSISTANT (]
REVACCIMNER ENTIEREMENT OU EN DPARTIEZ DES ENFANTS PFOUR  LESGURELS
LY INTERVALLE EMTRE LES DUSES DE TETRACDO DU DE PCLIO STRIENT
JUGE TROP GRAND Z35T INTERDITE. Ii existe des intervalles
mifsimaund entre les doses de Tetracogq. 1l ri'existe pas a
oraprement parier ¢! intervalle maximal. CHAGUE DOSE COMPTE.

—— EMFANTS ZuMBPLETEMENT VACCINES It. STAGIT DES ENFANTS -

AYANT RECU AU COURS DU MOIS DU RARPORT UNE INJECTION QUI . TERMINE

PPEVENTRIL DES VACUIMATIONS Gl ILS DOIVENT RECEVOIR. Ceci ne .

comterTe DAas les rappels. Vous dever inscrare ces aenfarnte " dans
la case correspondant a leur age. - -

—— VAT H Ii ve s'agilt plus de 1lag= de la femme mais’ du

nois de. grossesse an cours duguel 17aingection a ete dispensee.

—-— ENFANTS CONTACTES ET7 MOUVEAUX EnNFANTS:  CoMME  PAR L
PASSE iL STAGIT D -MENTIONNER LE NOMERE TOTAL D?ENFANTS VUS DANS
LE MOIS. Em olus veus devez mentironmer le «ombre dl’enfants  vus
cous leay premleve injectior, guelgue’ scat le type de la
oremiere imgection. :

-
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COMPTE "RENDU, PROVIGBCIRE DI LA REUN&GN TEZNLE LT 25 LML
DANS:ZLE. BUREAL DU DR. BA, DIRECTHUR DI+ LA 5ANTE

Zette reurnon a cassemile les sarticipants swivants:

—— Dr. Ha, Dirvectzur cz la Sante

—— My~ Charles =abis, Rec
= 1*UsAID,

e 2, Bumner -

—-— Dr. Frerre ODlacusa, Assistare Techrigue au BRESR .
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Sarmte, Nubkritach et Poeulation
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joirek

Le bubt e la rewnicn cu 26 Juim etalt de discuter te cantenu'
2 la letire adresFes au Dr. Ba 9sar ie bureau Sarmte, Nutritiom et
cpulation de TR0 Cette 1lettre falsait reference a un
certain acmoie k2 aRiENES CENCOMtIEs awn cours e la reatisation
e PROSR. ’ ’ .

Dans sorss AT -ooufsioon oo Habls a precise les ralsons d'etre

de cette istzive w0 a cemande auw De. Ba  ses  commerntaires etk
rRacticns’ aw Coouwisnt. . ’ =S
. La .reurcon 1 o2 deux neures duvanc lesguelles seuwls -deux

2oimte oot ets crscurws B detalils. 1 sTapit de: . JE
- Za Cummission o2 2irs s Sante Frimar s

Le . Ba 4 restffirre 1'engagedent e la RIM aur scims  de
BanTta Hrimalcer 2 osesszEoe la Falr ouw’il aocaastient aw Comite
1M Er SBErfviceEs 230D cr moordimer Les acviviies de 55PR esatre les
differants serv_cP3 DadCornes. i

e O, Zlalrars & Fai: sgpardoese outa =20 avis l2 CU5 awosre
Slus comme uer Tonsell gt admamisco- 2tian gu Reogel gue commE wme
cummission o= SEE, Il & . sugcare J4me regefinibion ou des
eclarrcissements Sue 1'abgyet ou I8 2% s resouncsabllites de mes
MENOres. Seimrr iuy e CIS devrait falwsar Ta cesticon dua PREBER au
Divecteur dua 2rogel et se comceslergs, T o0 La cefinibion de 1a
oxilitigue watievales de SBPR et 2a  Aarsciasws iRs mneonliltes de

reallisat icr. i

Le Dy. HBa estime gue te derculesnent ges rzumions da QIS
devrait. ' se. faire er deux etaoes: la sremiere devralt consister en
une desgription succinte des activaites du 2RSSR depuis 1a
reurnion L precedente  et, leg cas #cheant, a presentation des
pvublemeé;qui e peuvent ptre’ tralies gua? an =@ia du CI5. L*autre
etane, la~p1us imaartamte Cevralt consisler t ta presentatiocn de
certains aspects de politigque gewmerale wu de points de
reatisationm ou ce mise en apsliicatics ol Sont soumis a  la

|

o

lia

discussion et a ' arorabation des amemsbhres. I1 & Taat TemMacguer
aue, dans le =ca=sse tes reurmans du CT8 gse sormt sans doute

davantage passeess 27 2iscuasslaon du premier ooint. | Cetie remargue
a 2galement ete Ffai1:e nar le DR. Summer—hMack.

e D, Ha & 3w a1t rEmarguer gu'il incombe au Directeur
du Proget, ge oire "aces 1Tanenda de chague reuniobn mals que  chague
memnbr e g 275 oLt Hali=ie urn roie actif oem envoyant tdes

H]

e a b

wU Y ga Dees
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oprroaosii ions & temps. .
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Le D., . Bumner—~ Mach & _ suygere gue le role do D15 ;t.*ﬂﬁlu5

aans 1‘agenda de 1a DFHPHalﬂE reunton du CI5, e & Juill

I1- nl'y.-a pas =u e positian tranchee sur la prnobsztraﬂ ce

changer <le.vcm du C15 actuel et de ' agosiler 7 Commassion de
Scins: de:Sante Frimaires " zfin de mettre ce rale en &xerude.

p‘P

- L2 Rroagramme Elargyr de VYVaccimation

Tes

Le Dr, Fa & weconrml qu! il exastart de-snombreux pradlemes aw
Bz, certains & sa coenceotiorm, atantres a2 sa stiructure et
certains a sa Peallsat1mn. il & racoelile ow'une reunitov sTstals

[
,.a
|T

orecedemmnert’ tenne un 2ecenors avec Djibril Zenghotb, alors Chef

de S5MP 1rT&rimalse £t e Dl Ciagui ., an - cours  de laguells
certains des ooimis evaouss cans la lettre de 1ITUBAID avaient ete

EVOCUuEs. . .
serec= ! am stabuwt admimistratiT clair du PEV au sein de
ia SMPR 2t cu bk a ete recoqande comme ume source de difficultes
et aofoig 22 oonflyts. Cependant je Dr.Ba & expligue que dans le
certexte actuel] cevacaze ie PEY e la SFY revaerndrait a vider le
SiP d'ume  oartie noostants de sa substance. Par arlleuwrs il
#Tervaitt pas  certaln cue le reswconsabie oftusm tel PEV 6 Dgibeil.
Sernmbott gae 2hramoie D pourvaldt s Lnposer, particulierement aup—

-

r
4
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o
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rel des renlans

itg Dr. LClachin s’est et
FELAT1OMS  Daracoxales qui existent entre le Directeur du PR33R O
avec ia gesTtion Les CrESSOUrCces wass oac C o dge lipgne dauwtorite
cirecte sur cPux Cul e sant L=2s beneficiairesl et e Chef ce 1a

W auto-aite mals depend Dresgue
FESSOUrCES . Le Dr. Claguir &
due sembiz eorcuver la 5SMB a
Fessoeurces cul lur sant stEeibuyees

vares ins  Irervaen’

prolnsivemant Lits
ANSSI Sanpele
STy

- T S|
i3

"o

& T LoopEry ang
aar  .e URSHH. ~& guestion e la ~esoorsabilate de la gestion Bt
g Faxrt oue .es vifferemts recinliendaires doivert  rendre des
THDTRes A 0 ere BEvVogueEe Dar e Dr. Surmar—Macy 2t Me, kabis et
grhEcutes oar ies particizants.

i.e Dr. Ba a suggere ou?urm dialolue ouisse st ouvelr tres vaite
entre  les differemts oartemalres aoary destiFier des socliutions
acceotables par tous, Il a ovrie i@ Dr. Claguint de le revncontrer
en tete a tete ocur discuter les prabos1t1aﬁs Ge ce cdernier 8% s
oropose: der Faire la meme chose avec le Dr. Helly . 8 i1a suite de
ces entretiens il se oropose de Fixer nas nwm documernt ofFiciel
les devairsg reciprogues des differents services vis a, vise  du
PRSSR et™'a assure 1'USAID cue de Selles 1nstructiums serond
abEl1ES. ’ ’ )

Dy Claguirn & developoe sorn amalyse selon laguelie le De.
Heliy devrait clairement comprendre gu’il dolt readre gomate au

. Hacern de la gestion ges ressources ful luyr sont conmfiees par
1le Proget et covmaitre les regles de 1T Accoard Filateral avero
1Y USAID. Au sean de ia WP, 11 serait sans doute plus pratigue de
confiler a Serphott la gestiorn admimistrative des resscources PEV,
etant ernterndu cue celur ¢y 2st wumptanle au Dr. Helly & un ry:chme
a determiner. .8 Dr. Llaguin a evogue les difficuites <o
forct iormenens  au mein cdu PEV dues a 1'absernce de delegation et
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encs sur la situation et les-. .
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de decermtralircsabion, W orogramme Sanroaar
oy dispowible et a la resirstamce passive
de pouvairn-de decisicon.

AR Ilissue de la reurion, Tocus iles
recannu - I'e- ‘caractere  pasitif et ont de
discussion des points suivants le wsercred:

gEST
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—e cdu . YMelly sauvent

gd?uam Benghcoctt frustre

darticipants en
ciue o Cchanbinuer
2 Juillet a midi.
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QUARTERLY ACTIVITIES OF THE PHC ADVISOR
THIBD QUARTER: JULY TO0 SEPTEMBER 1985

CONRIERT
Summary of activities Elanned during the third quarter.
Tasks accomplished and carried out.
Overall outcome.
Constraints and Problems.

Tasks to be performed during the next quarter.

APPENDICES

Facts aund Recommeudations to strenghten the PHC component of thHe Project,
Memo to Charles Habis, USAID/HDO.

A.

SUMMARY OF ACTIVITIES

CRITICAL MANAGEMENT BENCH MARKS ACTIVITIES:

l-

2.

Assignment of qualified and appropriate personmel at the central and
regional levels for PHC. .

Assignment of the mobile team to Boutilimit with one chauffeur to allow
for the rounds of supervision to start.

Assignment of one chauffeur to the Guidimaka regionm.
Decision from the CIS to carry out the activities in the villages of

more than 200 inhabitants where feasible, and in ouly some of them if
necessary to allow for successful implementation of PRC activities.

OTHER ACTIVITIES

1-

Fiuish the supervision tournee in the Trarza (43% of villages left to
be visited on Jume 85) to assess the status of each v111age to decide
on the continuity of PHC services.

Implement the second round of the tournee in the Trarza for the
revitalization of VHCs.
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‘3, Integrétg: the PHC Rosgo team with the mobile team and develop a common

feasible calendar of tournee including EPI and PHC activities.

4, Begin training of trainers for VHC” animation in the Trarza (5 days in

Sept).

5. Prepare of the Rationmal Workshop on Health Education (may be taking
place in August).

6. Begin the second round of ‘tournee in the Guidimaka for the
gsensitization of villages. . )

7. Submit a trip report and make arrangements for the departure of the
medical anthropolegist (SIC).

8. Prepare for arrival in September of Curriculum Design Specialist who
will continue and finish the work developed by the previous consultant.

9. Prepare in September the National Seminar which will take place in
December.

B. TASKS ACCOMPLISHED ARD IMPLEMENTED:

I, QUALITATIVE: {based on the previous section A and some additiomal’
activities not mentioned previously)

A. CRITICAL MANAGEMENT BENCHEMARKS ACTIVITIES:

l. There has been no substantial progress on the' assignment of
qualified aund appropriate personnel for PHC activities despite a
significant amount of effort.

During the last week of September, the central-level administrator
left for training in Lome. The Project Director has recognized the need to
have ‘2 temporary administrative assistant. However, the PHC Advisor would
prefer to replace the current administrator because of multiple absences
and because of the administrative burden placed on the single nurse left in
the team. No. nurse supervisor for PEC has been assigned yet.

At ther regional 1level, an attempt was made to review the present
staffing pattérns and to assign a supervisor to Boutilimit. However, a
supervisor -- has not yet been retained by the local-Medecin-Chef because of
au apparent lack of interest and comprehension of PHC. Until the
assignment of new personnel, a temporary solution has been proposed to the
Directeur de la Sante for that problem. There is a consensus now to assign
one.nurse to Rosso as a departmental supervisor for both the Rosso and
Ker-Macene departments. One supervisor was chosen for the two department
because of the small area of supervision -in Ker-Macene. A midwife still
needs to be assigned in Boutilimit to be in charge of the supervision of
IBAs in the two departments of this zone. One nurse supervisor still needs

to be hired at the departmental level in Guidimaka. :
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Despite recommendations made by this Advisor to the PHC team, and a
strategy for persounel ‘agreed upon before his departure on - holiday, no
follow-up has occured. A letter has been addressed to the Minister on the
personnel issue by the USAID Mission. The Project Director does not appear
to think this is a serious problem.

2. A team has been assigned -to Boutilimit this past month of August.
3. ' A chauffeur for the Guidimaka region has been assigned mid-July.

4. No decision has been yet taken by the CIS to get the mobile team

- to work only in villages larger than 200 inhabitants.’

B, OTHER ACTIVITIES:

1. The first supervision tournee in the Trarza, to assess the status of

each village and decide on the continuity of PHC is slowly taking place

(32% villages left tc be visited). The first round in Ouag~Naga was

performed with the assistance of the central team instead of the regional.-
supervisor and with the participation of the departmental supervisor. The:
Boutilimit department has not yet been visited despite the fact it 1nc1udes

roughly 1/4 of the PHC villages of the Trarza regiou.

2. A little over half of the VHCs (52%) have been revitaized in a second
round of tournee in the Trarza. However, as reported in the Workshop
analyzing this revitalization, the ‘quality of work done by these 52% 1is
doubtful. The third round of supervision will include a control phase on
the revitalization process in. these villagess

3. During this last quarter, the PHC team has worked in an integrated way
with the mobile team in 2 departments (Mederdra and R“Kiz). In Ker-Macene
and Rosso the second tourmee for PHC did not take place because of the
absences of supervisors: one attending a workshop and the other on

holiday.

4. The training in VHC"s animation cannot take place before the
revitalization of VHCs is accomplished in each department correctly.
Consequently, the training of trainers for VHCs” animaticn has mnot yet
taken place and has been delayed until November.

5. The National Workshop-on Health Education was scheduled initially in
August. The Advisor recommended delaying it until the curriculum design
and visual consultants completed their work appropriate to the Workshops.

" The MOH decided to postpone the Workshop until November and to wuse the

delay to follow-up some of their previous Workshops.  Recently,  the
Director of Preventive Medicine conveyed to the Project his desire to
postpone the Workshop until Febrﬁary, because of the extra work load,
asgsociated with the National Days of Immunization in November.
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6. The second round of tournee in the Guidimaka for the sensitization of
villages has been delayed from September—October until November-December.
These delays were due to 1) the lack of central back up personnel available

_to carry -out the training; 2) the training of a driver and shortage of

vehicles in October; and 3) the occurrence of a workshop to train
supervisors in fhe second half of October.

7. Trip reports and part of the Medical Anthropologist®s work were
submitted to USAID wupon his departure. The advisor accompanied the
consultant to the Guidimaka alone, because of the reluctance of the nurse
who was supposed to accompany the team. The final report is forthcoming.

8. Unfortumately, delays in finding an appropriate consultant in
Curriculum Design has also delayed the arrival of the Visual Aid
consultant. It has been decided that the Audio-Visual Consultant arrive
after health education wmessages have been designed by the curriculum
person. )

9. An agreement was made to send a letter to ‘the Minister of Health to
inform him of the National PHC Seminar during the first week of December,
and to suggest to him the need for a working commission. However, to date.
nothing has been submitted.

C. NEW ACTIVITIES ' -

1. In order to prepare and orient the PRITECH Consultants® visit to
Mauritania at the end of July, and to plan for a Diarrhoeal Disease Control
Program within the PHC intervention, the PHC Advisor designed and submitted
to the Project Director and Preventive Medicine Department a "Pre-Proposal
for- the Guidimaka Region.” The Project Director commented on it at the end
of September.

2, The PHC Advisor toock two trips to the Guidimaka and the Trarza in July
without any nationals accompanying him because of a their unavailability.
Based on the Guidimaka trip and under the recommendations of the Project
Director, a calendar for planning of PHC activities has been designed.
Unfortunately, this time table (or program) could not be maintained due to:
1) 1lack of a supervisor at the Central level; 2) absence of a nurse
administrator who has 1left for training; 3) reluctance of the
nurse-midwife: to leave Nouakchott for field visits; and finally, 4) an
overburdened nurse who now performs administrative tasks because- of the
administrator”s departure, instead of devoting his time to health education

and training.-

3. Following the recommendation of the Comite Inter-Services meeting on
July 7, 1985 which discussed "practical ways of integrating, training and
supervising PHC agents," a meeting between the MCH/Preventive medicine/ and
Project head of services of health education and supervision was organized.
Unfortunately, only the Chief of Health Education and of Preventive
Medicine and the Advisor were present out of the 6 people invited.
Nevertheless, attempts were made to plan and to coordinate activities.
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A Supervision Sheet sent by the MCH Division was analyzed and
some feed~back given to the Division by the Advisor.

4., The first contacts with the new "Food for Work™ Program at the CSA were
made, which allowed an exchange of ideas between the PHC component and the
CSA. Several of our interests in sanitation, well-building, and gardeniag
were discussed.

The Supervisors in the regions were informed of the "Food for: Work"
Program. Supervisors were advised as to the content of the technical
reporting forms which assist the CSA and the Project in identifying curreat
health interventions in the villages.

5. A workshop was scheduled for July with the Medecin Chef of the Region
of the Trarza for the first week of October. Despite recommendations by
this Advisor mnot to hold the workshop without the attendance of the
Medecin—Chef and a special trip of this Advisor to make arrangements to
have the Medecin-Chef attend, the workshop was . held without the
Medecin-Chef under the decision and presures of the Project Director. The
Director did not wish 'to delay the activities any further, Tregardless- of
the quality and outcome.

As documented in the Workshop Synthesis, the attendance was poor (1/3
of -the participants were absent) and its quality in doubt. Some measures.
have been articulated to prevent these problems during the third round. A
"Supervision Guide" has been tested and distributed with a Supervision Fact
Sheet. The pharmaceutical kit and VAW compensation survey is under
revision.

6. A detailed 9 page memo on "Facts and Recommendations to strengthen the
PHG . component of the Project" (see Appendix A, 9/28/85) has been submitted
to -the Mission/ HDO Office underlining certain project design weaknesses .
("PHC as a Vertical Project, PHC with.a Limited Staff, Selective PHC
Strategies, Pilot Project and Limitations, Calendar of Implementation") and
Policy weaknesses with some possible solutions to address the two areas.

¢

IT. QUANTITATIVE:

Each activity for the time of tis advisor was spent approximately as
follows: -

- 1% (1/73) in training,

- 9% (6/73) in supervision,
- 45% in management,

=~ 15% in logistics,

- 30% in administrationm.
Training activities were postponed, and the lack of personnel for
supervision did not allow for much supervision to take place either. The
"Advisor was on holiday in August, and extra administrative time was
required after his return, during the absence of the COP.



C. OVERALL. OUICOME:

The overall-accomplishments this last trimes?er have been few as documented
in Section B- above. The pace of the RHS Project has been "greatly

"influenced and " regulated by an evident lack of follow-up and lack of

concern on important issues at the Central level,

D. CONSTRAINTS AND PROBLEMS:

The constraints and problems outlined here are ideuntical to the two
previous QIRs, In addition, three important topics should be addressed:
The Comite Inter-Services, Selective PHC Strategies, and extensiom of
project activities.

1) Persopnel:

The activities of this trimester have been greatly reduced because of
the absence of some members of the ceutral level team: .

- the Project Director left for a pilgrimage in August, then was on a-
special leave of absence until September. His mid-July absence for 2 days
Tesulted in a non~resolution of some of the CIS dec131ous, and no follow-up
took place.

- the unurse in charge of health education was on holiday in July and was

- away for an additional 2 weeks. He was unable to coordinate his activities

with the PHC Advisor who left on holiday before the health educator”s
return.

- the nurse in charge of administration left for a three month-FHC tralnlng
in Lome at the end of September.

In addition to the previous documents and recommendations compiled in the

- previous QIRs, a special document on the profile of people . needed was

submitted July 16 at the request of the Project Director. However, no
follow-up on the strategy decided upom at the Project level to get this
personnel has taken place. HNo nurse supervisor has been assigned to the
team yet. - : )

At the regional level in the Trarza: 1 nurse supervisor is missing for
Boutilimit,.- and another one is missing for Rosso and Ker-Macene; the

-regional supervisor meeds to work full-time as supervisor for PHC.

At the regional level in the Guidimaka: one nurse supervisor is missing
for Selibaby. '

2) Logisties:

In the Guidimaka and the Trarza, the PHG teams have reported that a short
gupply of gasoline has precluded project activities. No reliable gasoline

" delivery system has yet been set up.
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3) Maternal and Child Health:

As meuntiomed” in the previous QIR, no meeting has taken place with the MCH
Director to follow-up on Trip Reports/Recommendations or Workshops, or.
coordinate activities.

As documented in Section B.16, the efforts to bridge the gap between the
Project, and the MCH and Preventive Medicine Services with a special_
meeting, have not yet paid off.

No serious interventions have yet been plamned nor discussed with the
Project Director, despite the facts reported in the previous QIR ‘that "the
Project Director has recently expressed a desire to set up an urgent
meeting with the MCH Director. :

The Project Midwife is spending most of her time working with Radio Rural
Services but has made no attempt to link that work with the MCH Division.

4) Adwinistration

A" lack of follow-up and poor administrative performance have been plaguing-
the project. ©Examples include poor coordination of consultants and field:s

trips. The fact that the administrator is leaving for traiaing in Lome at* -

the end of September is bound to make the problem worse. Despite the
documented administrative shortcomings and the PHC strengths of the present
administrator, the Project Director intends to reassign him back as an
adminigtrator in the Nouakchott office instead of assigning him as a PHC
BUpErvisor., .

5) Eield Supervision;

The central level team is unable to carry out its supervision commitments
for the reasons outlined on section B.l5. The departmental supervision is
not taking place correctly a documented in the workshop synthesis.

6) Follow-up of Health Edugation apd Audio-Visual Consultants;

As noticed in the previous QIR, no thorough follow-up on the consultants”

-recommendations has taken place, with the exception of the review of the

Diarrhoea and. Nutrition Surveillance Modules.

Some ground: work in competency-based approach for curriculum-design needs
to be covered by the project team. This training will enhance and
facilitate the work of the curriculum design consultant. :

-7) Comite Inter—Serviges:

The Comite Inter-Servicesg, a vital and unique decision-making body
addressing PHC, has met once in this trimester on July 7, 1985 (the
previous meeting was on 2/17). The follow-up meeting of mid-July between

T



nationals was canceled because of the Project Director’s absence. On July
24, 198, a follow-up meeting with a reduced number of nationals took
place. At this meeting, the Project Director presented a Fact Sheet on the
Project Status to the CIS.

Other alternmatives to this non-functional-committee have been gpelled out
in the PHC Advisor”s memo to the Mission HADO Office on 9/28/85.

8) Selective PHC Strategies:

Certain attempts to develop and pioneer new strategies have not been
encouraged or supported at the Project Central level:

- nutritiomal sugveillance: following the return of a trip to the

Guidimaka, the Project Director hinted it was more the domain of the CSA to
look into this than PHC.

- prophylaxy for malaria: in the supervision guide, the Project Director
questioned the fact we would introduce prophylaxy for pregnant women.

— yillage sanjtation and hvgiene; some attentiom has beem paid to this

recently through the Food for Work Program, but no specific technical
considerations have been made yet. :

- diarrhoel disease confrol program: after a pre~proposal to implement a
Strategy for ORS in the Guidimaka" the Director proposed a '"restrictive
conception" of intervention withiw PHC for ORS strategy.

9) Extengion of Project Activities:

All the shortcomings of implementing PHC in the Trarza regionm have been
repeatedly analyzed and documented. It should be obvious by now that we
have mnot yet been able to produce a working and sustained model of PHC:
given the above problems and constraints which still need to be solved.
Therefore, it seems unrealistie to export PHC to another region at the
present time.

E. TASKS TO BE PERFORMED DUBRING THE REXT QUARTER:
CRITICAL MANAGEMENT BENCH MARKS ACTIVITIES:
l. Restrict activities to the Trarza Region.

2, Assign a qualified and appropriste persomnel at the central and
regional levels for PRC by the Project Director and the Director of Health
who are respectively the CIS President and secretary.

3. &Strengthen the role of the CIS or create an appropriate PRC structure to
support the activities.



OTHER ACTIVITIES:

1. Finish- the supervision tourmee in the Trarza (32% of villages left to
be visited), assess the status of each village in Boutilimit, and decide on
the continuity of PHC services.

2. Finish the second round of tournee in the Trarza for the revitalization
of VHCs in Rosso and Ker—Macene with the mobile team.

3. Start the third round of tournee in the Trarza for regular supervision
of VHCs in R7Kiz and Mederda, and check on the quality of work of the
second tournee with the mobile team.

4. Train trainers for VHC”s animation in the Trarza (5 days in November).

5. Train VHC”s members in the Trarza starting in Mederdra and R’Kiz
{December). ’

6. Implement the National Seminar in PHC planned for December.
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APPENDIX A

Nouakchott, 9/28/835.
Revisicon 10/26/8G5.

REVISED EDITION

~

TO: C. Habis, USAID/ HDO _ _ SE?“;:> :
FROM: C. Pervilhac, JSI PHC Technical Advisor.,

RE: Facts arnd Recommendations to strengthen the PHC component of
the Project.

With the last trimester of the year approcaching and close to
one yepar of work accomplished in IR Mauritania as Advisor for the
PHC comporent of the project, I wigh ta present to your office a

brief overview arnd analysis of the PHLC weaknesses and upen returm

of the COP to discuss further several possible leads to reinforce
and pairn support from the Natiormal level that may facilitate “the
implemertatiornn of PHC. I wish to emphasize _ that the present
statement is personal, and may need to be further documented or
discussed. The problems are kriowrns from all parties and have been
well documented (QIRs imcluding technical memes, UWUSAID recent
letter to the Mirnister addressing the health persornel aspect "of
the prablem, Hacen's trimester report to the MOH including his
Fact Sheet on the Project Status ta the Inter—Service Caommittiee
orn July 24 th 19385, see Appdx A, “Nate d? Introduction a- la
Reunion Speciale du Comite Inter-Services a la Reunion Speciale
du Conseil Inter-Services sur 1'Etat du Proget (PRSSR).™) The
problems are often understated or hidden or mixed -up with othewrs
in. these documents and soclutions are not "addressed or if this is

the case, poarly so.

A brief retrospective of the. previous Rural Medical
Assistance Project (RMA), and the description of the transition
phase from the RMA to the present PRSBR (RHS) Projgect will allow
us tao put into prospective certain difficulties inherited fraom
the past that may have been downplaid THEN, and which the
present Preject has had great problems to handle and correct this
last year.

_ The best dacumentation scurce of the RMA PP&Je:t‘ is the
"Final Evaluation Report of the RMA Projgect" (MSH, Oct-Nov 1383).

Unfartunately, the present. RHS Praject Daocument, i.e. Projgect-

Design, did not take into account some of the RMA's sound advices
{p. 42) because the evaluation team came AFTER the Praject Design
team {(p.211). In parallel, certain facts pointed cut by the RMa
Project Evaluation Document may well reflect some of the ideas

P ‘
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progect design and implementétiaw,

that prevailed : among the design team at that particular time:
they downplayed certain weaknesses of the previous project and
did not analyze them sufficiently in depth {(points BS to B6&, p.
EOB; are lpss than 1 page owut of 18 pages?). Despirte the fact the
RHS Progject Decument states "this project desigrn provides strarng
responses to frequently ercocuntered techrnical shortcomings  in
" {p. TO) early’ on, in its
implementation phase, certain weakrigsses or rew constraints have
appeared to the PRS5R progjgect manapers at the cenmtral level. They
carn be described in several categories: B

A. Project Designi: PHC as a vertical progect, PHC with a limited
staff, Selective PHC siratepgies, Pilet Progect and Limitations,
Calenday of Implemerntation.

B. Paolicy.

M
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A.. PROJEET DESIGBN:

1) PHE as a Yertical Project:

The RMEB Projects was "irn effect, operated vertically” (p.
19}. The evaluation team recommended that "there should wiot, in
the future, be a vertical service dealirig with PHC" ({p. 146-7).
The team rnever came out with elear recommendations o how to
alleviate the problem. Were the magic "integration solution” arnd
the "PHE Commission” to resalve the vertical problem?

The RHS Projgect Design comes up with a couple of soluticons
ta reinforce a suppocrtive PHC strucutre to reinforece a supportive
PHC structuwre at a wmational level. There will be a Praject

Integration within MOH and Relationships with other Donors’" in
particular with the creation of a "Council orn PHC" (p.39, 70,
and the work with the "MCH Services" and "Preventive Medicine
Service" (p.40). But the PHC comporent of the Projgect is
functioning QUTSIDE the MOH ——responding directly to the
Director of. Health—— with offices isclated from other MOH

of fices. PHC at a rnaticnal level is basically in the hand of the
Project besides TBERs comporent with the MCH Division. This
cbgservation and recommendations are sericus structural design
weaknesses.

The present PHC comporent of the RHS Progject functions still
VERTIEALLLY and I do wmot think the above scheme will make any
differerice. Jur last year experiernce with the "Inter—-Service
Cammittee”" has demorstrated the great difficulties tao have a
committee efficient arnd meeting regularly with all the parties
concerned in order to take decisions. There are nia reasons to

think the Courcil will furnction any better. A solution may be to.

integrate (truly so) PHEC into the MOH structure. Several

o . et e s e e e

solutions - which should be investipated more in depth with the

MOH persormel are proposed below:
-~ the ereatiorn of a PHC Service either created from scratch as a

as a regular Ministry departmernt in the MONH {see Qppdx H, the.
_axample of Democratic Yemen, in "PHC in Democratic Yemens:

Evolution of Policy and Political Commitment," p. 310, in
for A11, by D. Morley, J. Rohde, and G.

i i e s i o v S e Lt R A

Williamg, New York: Oxford Univ. Press, 1983)7%

- or work through a govermmernt structure (ex. Appdx H: a National
Health Planning Unit in Ghana in "A PHC Strategy for Ghana," p.
2767, in same source thanm abaove). The MSH Evaluation Document
does recommend to "restructure, re-organize and strergthen the
Ppt. of Plarnnming arnd Research, and re—-define its mission and
functions as an executive agency of the PHC Coordinating
Committee.” {(p. 208, B3)

- ov depend upon orne pevrson in the MOH directly for example the

"Directeur de la Sante" or the "Directeur Adjoint de 1la Sante

&
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Publigue™ <{ex.: “Realities in Implemertaing Detcentralization,
Coordination, and Participation: the Case of the Mali Rural
Health- Project". by Derick W. Brinkerhaff, Development Discussion
Papers, No 103, p. 6, Nov. 1980)3 or ir the PR Conge attached to
the WHD Country OFffiece in 1384 (persaonal experiernce).

2) PHC with a Limited Staff:

T TwE i e e Mmoo e e e i o e P e e

The Rmﬁ Froject operated “with rélatively limited staff: a
director, two supervisors, seven trainers..." (p.19) as the MSH

Evaluation states with recommendations limited to the importancge .,

of defining the rcles and responsibilities of -varicus staff
members and to the importance of obtainirng all administrative and
technical staff from the begivming of the Praject (E2-C3, p.210).

The RHS Progect Dacuwmerit mever addressed inndépth the issue of
the impertance of the back—up ceniral coffice for the mew PBroject

L e e e N T L SR P L s e T o e vt i it e ekt oo —

despite the fact ar additignal component (EPI) would be added to

i prm s im iy —maman L h e e —

it, and came ocut with identical. staff than the RMA Project (RHS
Projects P23, "Input," and p. 71, Parag. S5). The only exception
was the additiom of the midwife for supervison of TBARs which has
been assigrned. I additiem, the fact  decegntralization has
braught the traimers under the reponsiblity of the Medical Chief
Regional Director m=ant alsc that there is a rieed to strenpthen
at a regignal -level that team's own back-um which has been

-

totally igrored. ) . :

Presently, the PHC component of the RHS Progect functions

with less back=-up central staff than the previocus  RMA Project,

that is orne traiver enly, because one supervisor has been

.ergulfed into administrative work only, not considering the mid-—

wife assigrmed for TBAS' supervision only for strengthening our
warking relations with the MCH Div. The Progject Director is tied
up with EPI issues, ir addition to PHC ones. In the regions,
rumerous menss  document the uwrgent demand for health personnel
which was never obtained from the benpiwnning as recommended in the

MSH Evaluatiow. T

assigrment of a rurse suypervisaor, esserntial- to strewngthen
decentralizstion and exparnd 1ntc a new region. At the regional
level: one regional nurse (IDE) with mnothing else to do but be
the . regional PHEL supervisor (and wmot a departmental substitute
supervisdr, or workivg for CRACs, o mumercus other furmctiors not
related -directly to his tasks) with a part—time secretary. The
cbtentiornr of full campetent staff ivn the Guidimaka, should be the

.k e S e i . —
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3) Selective PHE Stratenies:

SDMEH“VEPykiMDOPtaHt preverntive areas such as prophylaxy for
malaria {(p.83), and malnutrition surveillance (p.84), and ORS (p.
88), - and - wvillage sanitation apd hygiene (p.87) have ‘been
corsidered | as weak areas of interverntion in the previous Trar:za

Project, or of great difficulties to measure progresses (p.87),
based on the MSH evaluation. Unfortunately, the -important ™

recommendations to improve these areas are not sufficient: first,
redefine the VHWSs? tasks and traivming, second arganize

_ "experimental activities™ (p.1398), and thivdy, have the VHC

implicated in that approach {(p. 136).

The RHS Documewmt underlines that Y"selected PHC interventions
will be delivered" (p.17), and that "primary emphasis of the
project is on proven teghwglgnies for the preventive care ...
{(basic health education, iwfant feeding practices, sanitatiaon,
basic health habits, preverntion of endemic diseases...)" (p.72),
but rno specific methods are cutlined.

The present projgect should more elearly delineate’ which

selective sirategies to choose from with the MOH?’s épproval {for

ex.: _ORS, Nutrition surveillance, prephylaxy for pregnant warnmen,
wells and latrirnes building though food for work, EPI). In this

Praject. Design, "Selective PHC Strategies” is used under the more.

general meaning of TComprehemnsive PHC" with saome emphasis in
certain areas. The planned strategies for each of these
components should be stundied mugh more in depth with the PHC
perspective taken into account from the local level all the way
up to the MOH (see.for example in ORS "Pre-Proposal of Contral of
Diarrhoceal Diseases. Strategy for the Guidimaka" C. Pervilhaco,
Nouakchott, Jly 29, 1385).

whe -
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Although-- the MSH Evaluatiern reccorizes that the RMA was a
Bilot project for the provision of health services to orne region

— e

of the courtry,;’  in order to develop a replicable wmodel which
could be implemented irm other regions, following appropriate
modifications," (p.17-8) and recommends a new strategy for

supervisiaon with the use of a polyvalent mobile tean, it wmeveyw
came out with a statement expressing either how replicable it was
at.this present stage, or how to implement that rnew strategy for
supervisian. -

The RHE project design assumes preplicability te other

regions given the present level of activities reached, and does

not ever give any precision on when to extend to new regions,
rnov does the griteria to base the evaluation of the reinforcement
i the Trar:ca. It doces reccommend the same strategy for

supervision thar in the Trarcza. :

The fact the Trarza Progject was a  huge, auite ambitious
praject never made it identify really as a Pilot Praoject.

- Comsequently, the erroars cor weakrnesses to . correct are deeply

rooted as the MSH Evaluation peointed out in many areas. A memo.-to
the Project Director early this year (Rppdx C) deseribing the PHC
situation when I first arrived, pinpoints ta some facts early on
considering - for one year the project was in a transition periad.
The Ghana experience shows that *it is suggested that initially,
rather tharn an ambiticus pilat  project, a relatively small
"package" of activities be intraduced in a large rnumber of
villages" (by M. . Segall and A. White "Research on PHC: a
Multidisciplinary Project in Ghana" in World Health Forum, 2 {(3),
1981, p. 346). It is much more difficult for. managers to corrert
problems than teo croate activities from serateh. There are

serious "apprompriatg modifications” to implement amd experiment
first which will take time and a lot of inputs. Consequertlyy, the
facts are the reinforcement of PHC in the Trarza this year has

beer: weak and slow and that we are STILL UNDER A PILOT PHASE. The
totally rew, very complex strategy of supervision through the
mobile team is still beiwng experimented upon right now. .

b . s e i S P i e

‘= to limit the work for 2-3 years to the Trarza only,

- to lemave sufficient time to the MOH to cope with -the PHCS
demands, . :

- to establish rclear berchmarks to reach before giving the go-—-
sign - "to extend,

- to have an outside team evaluate this reinforcement and
autharize the extensior. : )
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3) Calendaﬁ'ﬁf Implementaticn:

The ™MSH Evaluation dces not armalyce the CALENDAR of
implementation of activities.

ThHe RHS Dacument conmtains a -"Guaterly Implementaticn
Activities for First Year of the Project" (p. £EO—1) which is
geared . mainly to procuremernt, arnd deoes wnot state Jrder which
conditicons one can move on to a rew activity or viot.: The document
EeXpresses scme hopes  ins "a gradual phased appraach to
implementation has been plammed in order not to overwhelm the
health sytem. Care has been taken to strengthen and reinforece the

existirg CHW program  in Trarca and adapt and revise lessons
leparned ta two new additicnal regions.” (p. 70-1).

Urnfortunately, this "gradual phase appreoach” was -never

clarified, and bernchmarks to ecarry it ocut were rnever clearly’

defined. The Trarza phase still rneed to be reinforeced before

maving to a new region and averwhelm the central mananerial

capabilities of the Project.

-

The RHS Praogject Document posesses a weakness. commen im  the
logical framewaork design, that is it lacks the actual "‘process by

which inputs are lirmked to cutputs. Consequently, we are maving

on to riew activities orn shaky grourds sometimes hoping that some
important imputs will follow soor.

The solutions may be to: .
=~ ta have clearer benchmarks agreed upon by the MOH to  kKnow  in

which order the activities must fall arnd be completed before
moving o

e
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B. POLICY.’

Logically encugh, a PHC Evalunation Team will concentrate on
village level analysis arnd results. Consequently, the policy

recommerndations are weak ‘and focuss mainly on the village lewvel.

iv the MSH Evaluation. For example, the firmal cornclusion states

.that "the aimpertant thing now is to make the best use of

available rescurces and effectively chanrel energies at the
village level..."{p. 213). Recommerndationms made on the PHC
Coordirmating Committee loak pramising (p. =207, BZ) but its
expectations  to have "the mardate and authority nrnecessary ta
restructure the programs of the existing departmernts that operate
more or less vertically, and bring them together into one
integrated whole within the PHC system" (p. 145) giveri that this
system is the Prizject seem unrealistic. To “determirne the process
fer  integratirvg  the armual plans” to constitute the arnual
riaticoral health plan (p. 208, E4) is ambiticous and difficult ta
apprehend given the Project’s isaclation from the ministry's
structures. The "coordination" {(p. 209, B13) and "inter-sectoral

cocperation” (p. 210, B 14) are suggestions well taken® to

reinforce PHC palicy but o experience has shown _7the
difficulties to implement them. v )

The RHS documernt focusses on the "Council on PHC® and “"five
key areas” {p. 39-43) including the Conseil, the MCH and EPI
Services, the Peace Corps, and regional and departmental

cfficials, forr the Project Integration withim the MOH. The
Naticrial PHC Commission Decree Issue" expected for . Jan-March
1983 was rever issued and makes PHC functior irr a vacuum in. the
MOH,. and agaivn isolated from other structures. ’ .

* The ‘COﬂtEHt in which we have coperataed demonstrated that

,ﬁﬂderstanding PHC is a bottom-up approach, the "~ plarmers and-

program  managers shaould not rneglect the top or the head either.
Policy at a maticnal level and varicus instruments to strerngthen
the top should rnot be meglected. .

" Soluticns - to enable PHC Palicy to develop "may be the
followings - ) .

- refer to above "PHC as a Vertieal Progect,® L

~ redirect mcre attention to palicy issues by the Progect’ and
pressure the MOH tco resclve them, :
- put clear responsbilities on the shoulder o<f the Praject
Director to salve them, ' ’

.= put strict conditions to bave them salved hefore exterding to

riew regions,
- have other doriors callabeorating in putt1ng pressure an the MOH
to scolve PHC policy issues.

[ Y
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In conclusion, we have recognized here previous weakrnesses
and our owr. cnes at this point in time. As we are all invaolved in

.the 1learning preocess of PHC - implementation uwnder difficult

circumstarces, the Project may rneed extra recommendatiorns from
cutsiders, in the areas mentioned previcusly, with special care
in the timing of certain activities taking place. Several steps
may help in the sheort term (1-3 months) te strewngthen PHC
implementation: ;

- an outside evaluaticn team (including preferably 1 member of

the MSH Evaluation Team and 1 from the RHS Desigrn Project Team,
Betsy Brown would be an exeellent person) may come and research,

and issue reeammendat1ons on the above .issues or other issues of

importance.

- their recommerndaticns with specific policy guidelines may be
presented and endorsed at the Naticonal PHE Seminar taking - place

the first week of Dec. 8G5. -

Kl

(]

~ .certain  sensitization of high decisicorn—makers inte the
importance of policy charnges and support in PHC may be launched
by a parel of discussion on the 2 cases of Democratic Yemen and
Ghamrna (Appdx B) and eventually by sending some of them tao wvis:t

to these countries, ar irnvite some MOH guest speakers from thesse .

countries ta the National PHE Seminar.

= irclude in the Progect Design/ Agreement clear benchmarkg that
would permit all parties ivvolved to have a common understanding
that rcertain activities carmot be extended until all nrecessary
conditions for it to happen are met.

c.c. = P. Claguin, COP.
- R. Sumner—Mack, H.OJ./USAID.
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Projet de Renforcement des
Services de Santé Rurale

Projet No. 6820230 _ R BEST 7’ ,

L X ) W AVAILABLI:
- . . . - //“ . R
l Nounakchott, le 6 juillet 1985 —
RAPPORT DE MISSION ' -
l Une mission du PRSSR s'est rendue dans le Guidimaka par avion le
Mercredi 26 Juin 1985 avec retour le 3/7 du Comseiller Technique, ‘

et retour prévu une seraine plus tard pour I'Anthropologue Médicale . - .

Elle é&tait co.anosde de ¢

- Ztenley Yoder, anthropologue médical
= Cyril Pervilhao

Absence de Kane S5idi Baidy qui devait accompagner Se Yoder‘en particulier-

pour lui faciliter sa mission.
Cette mission avait pour objectifs de -

. 1) permettre & S, Yoder de compléter sa recherche dans les villages Soninkés

selon les buts de son voyage et sujets de 1l'enqufte décrits dans son memo
au Directeur du Projet le 25/6/85.

2) obtenir les informations et le statut de la 1ére tournée de sensibilisa

m

tion de 36 villagese
3) oollecter les informations sur 13 minieengu®te dtinformetions dppliquée
- dang 9 villages par les superviseursSe .
4) superviser le travail d'une Volontaire du Corps de la Pajx dans le cadre
_© dem S.5.P. ‘ ' . .
5) ranener des échantillons de vadcins BCG du Guidimaka et Kaédd.

6) établir une stratéxiede distribution et utilisation des sathets SRO

EEAgp.

7) suivre les recommandations soulevées dans 2 Rapports de Mission de Mars 85
et de Mai 85 notamment &
Personnel, Matériel et Vénicule, Locaux, Petty cash et caisse activités
5SP, ‘Gc;lrmu'.ssion Régionale de SSP, -

8) planifier les activités des 2 mois 2 venir de 1'équipe du Guidimaka.

9) apporter un séu‘bieﬁ ot suivi de 1%équipe centrale 3 la régioﬁ'.

L
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Défoulement de 1 dission .

1) S'l‘.a.n préparera un coapte-rcndu de sa mission luimmBme lors de son retour.
En bref, le jeudi 27 coincé en v1lle par la pluie ahondante (55 mm en 3/4
nous avons eu le temps de collecter certaines informations utiles concerr
la vie des villages, leurs structures et activités successivement auprés d
2 responsables de l'apr1culture ayant une longune et solide expérience dans
gertaing villages e'l‘, au nivean de projets agricales & Mr. Bakhalidou, Re
ponsable du Projet Pilote Lutte Intégrée, et Mr. Sambou Sendigui BE, Res- .
ponsable de la Vulgarisation et Promotion Stockage dans les villages avec

Projet FAD et 1texpérience précédente du Projet “War on Wants™,

Le verdredi 27 Stan a travaillé avec Sow dans le wvillage Poular de Boutand-
pendant que le_restant de la mission a récupéné 260 1 d'essence 4 Bakel, )
Sénégal-

Le samedl 28 nous avons tenté une mission combinée de supervision de ia
sensibilisation 1&re towrnée (3 villages) avec la visite de'2 villages,
Soninké et Maure, par Sten mais la route était coupée & 60 km de Sélibzby.

Le dimenche 29 au matin, Stan a commencé son travail 2 Guémou, et le lundi -
30 au matin & Sollou ol je l'ai laissé,ceci avec un collégue interpréte ‘

Soninké.

Le olinmat aidant, l*équipe sous la direction de Sow allait continuer la
rouie vers les villages situés sur le fleuve Karakoro.

2) A défaut d'assister 3 upe sensibilisation de villages par 1'équipe SSP
. 4 aux conditions décrites précédemment, j'ai pu rencontrer les 2 Infirmie:
de 1'équipe de supervision de fagon & obtenir un compte=rendu et analyser
le travail de la premidre tournde rdéalisd,

Lora de l'atelier en lars, 1'équipe avait sensibilisé 2 villages, et du
20 mai au 25 juin a pu sensibiliger 25 villages et a réalisé les 9 miniw

enqultes. Donc 75% de la premidre tournée a &été réaligé.

L'équipe a remarqué avoir &té pressé par le temps n'ayant regu le véhicule :
que fin mai au liew de d&but mars et réalisant une course comtre la montre .
pour faire le plus de villages ppssibles avant 1la saison des pluies (éx H ?
jusqu'a 3 villages sensibilisés plus 1 village pour la mini-eénquete en 24
. Cependant, 1'squipe affime avoir bien fait passer le message de le premiin
tournée. ) )
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& willages dans le départencnt d"ould Yengé seront couverts auw cours de 1=

dgx‘:‘-ni‘e‘re quinzaine de juil]:e; car les routes y seront eéncore praticables.

Recommandations ¢

Il = &té convenu que lal”ézne tournde devra garantir 2 l'équive une meillea
connaissance des villoges d'oll un minimun de 24 heures par village (ar_ri\n;’--
vers 17 heures, et dévart le lendemain vers 16 heures), avec ddnc un miniec
‘de 36 jours nets dans los villages,

3) L'équipe 2 bien réelisé les 9 mini-engu8tes dans les villages Soninkés,
Maures et Poularss Coexrd ing risultzts ont &té uiil:':afzs-p::'-l‘ 1 tApthropolozue
Médical. Halheureusement, 2 sections sur 3 contenaient de nombreuses ques-
tions qui n'étaient pas trés bien formlées ou mal traduites et donc oit
les féponses ntont pas bien pu 8tre utilisées (seule la section sur les
darrhées n'a pas posé .de difficultés). L'équipe 2 trouvé que ces guestion.
naires leur a quand mBue permis de mieux percevoir et comprendre cersoires
croyances et pratigues des villageois dans le Guidimaka dans certains

domaines de sonté.

4) X la suite de la brdve orientation en SSP/PEV regue pér ceftains volontair
du Corps de la Paix du Trarza et du Guidimaka en avril 1985, j'ai pu renco
trer une Volontaire & Guémou et ai constaté le sérieux et application de
son travall qu'elle -essaie de mener autant que possible avec L'AT et plus
difficilement avec 1'5'0, souvent peu concerné ou absent. -

4

Elle a pu préparer avec l'zide de l'instituteur et de 1'ASC des carnsts 4

. 8anté (y compris pour li _vacc_ina'tion) pour tous les enfantsg de moing de §
et a pu faire.début juin avec cette mEme éguipe et 1'AT la pesée et L'annl
oation du diagramme de maigreur pour 175 enfants sur le regisire dont 165 .
étaient dans la zone rouge, et plus de 50% dans la zone jaune.

-Guant & 1'AT, illetrde, elle posséde néanmoins un excellent registre temu
pér un adulte lettré sur doutes les naissances_qu}elle a foitesen vill :

(35/an  en moyenne). fucun sachet SRO ne sé trouve dans le village.

A la suite de ceci, les villageois ont été daccord pour aue toutes les

familles participent & une cotisation afin de transporter les aliments

nécessaires & l'ouverture d'uin CAC. Les données ciwdessus ont été donndes .-

au MidecineChef Régional qui a encouragé l'ouverture immédiate du Coi.Ce
Halheureusement, le dépaxt imoromptu de 1'ASC le luhdi ol nous &tions &
Guémou et ol les nires se renosaient au village, a retardé 1touverture

dtune semaine,

Y
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Halgfé.la période de soudure fort avancée (dtoil un p wwwre sintut nutrition-
nel des: jeunes enfants), le village n'avait toujours pas .regu lcur deuwddéme
dotation du CSA. La derniére et unique dotation de 1985 remontait 2 mars
A

alors qu'il devrait y avoir une dotation tous les deux mois (donc la 42me do-.

tation devrait 8tre en cours).

La volonia_re se souciait nue 1'ouverture du CAC soif submergée par los mes-

voulant uoutes de la nourriuure pour tous leurs enfants m8re bien nutris.

Recommandations 2

Nous avons suggéré & la volontaire de faire un tableau gqui puisse lui permetd

de surveiller de plus prés les progrés on chutes des enfonts dans la zons T

ou

jaune d'un mois & l'autre et qui permette en un coup dtoeil de voir les pouru

centzges par caltégories miritionnelleg.

L’ dguipe 2 redescendyw une cenlaine de sachnets SRO confide a 1z volontaive Ry

-

enseigner & 1'3SC/1'AT leur utilisation et sten servir.

1 per

.

Tl seraii soahalunble guz cortains critéres soient établis par la 8551 qud
incitent & l'ouverture d'un CAC seion la saison (Der1ode de soudure ou non) €

selon le pourcentase des enfants en zones rouge, janne, verte.

" Par exemple ltAtelier de Formation des Auxiliaires Nutritiommelles & Fouakcnc

organisé per la SKI avec des travaux pratiques dans les quartiers de la ville

ne semble pas abordsr ce sujet. Cependant ces déoizions crusiales renosen..
FR- Y

finzlement entre les mains des llédecins~Chefs Régionaux qui n'onu nas 1o 37!

facile et sont souvent isolés pour décider de ltouverture d'un CaC ou non.

En parelléle, la renconire de lohamed El Moustapha 0/Sidi ,(Chef de Service

Lide aux Sinistrés,Coordination CSi Régions Assaba, Gorgol et Guidimaka)
confirme la volonté du C34 d'intervenir de fagon immédiate et poncivelle

.anx villages avec des proportions sérieuses d'enfants melnourris. Hais il

existe auwcun critére qui puisse juger quel est le seuil dtintervention pour .
le C5A4 (ex s de Guémou pendent la période de soudure ?) qui devrait Btre arre
par les services natiocnaux du ininistére de la Santé et le CSA. .

Drantre part, il serait peut-ét > souhaitable que le CSA modifie ses distri--
butions selon des objectif's plus réalistes et adaptés au besoin de la populaw

+tioTe

o

P

Iy
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Hieux vaudrait 2 ou 3 distributions SVANT la période de soudure que

6 planifiés. pour l'année dont 3 ou 4 réaligés finalement au cours de
ltannée & contre-temps et 4 granfe=peinas

Ces questions brilantes d'actualités et importantes pour faciliter les
décisions prises dans les régions et de fa.gori a4 maximiser lz réponse au
résean de s_uweillence mtritionnelle qui existe, devraient 8tre clarifj.
le plus‘rapidement possible (par exemple au cours d'un séminaire nation.’
de nutrition 7). '

Pour 1'instant la volontaire ouvrira le CAC avec une pesée de tous les
enfantsy et fera revenir les méres avec des enfents malnourris un sutre
jour pour la distribution des aliments et éviter ainsi les Aifficultds -

avec les nres ne recevant riens

5) Je n'ai pu rememcr les échantillons de vaccins BCG par défaut de glaciére
porsative lisponZile cwocdvesu misjomal ob 1'éguipe woldile awveit besoin

de la sienne. -

6) Un consensus a 648 resserii par toute l'éguipe de santé du Cuidimaka
pour rendre prioritaire la distribution et utilisatior des sachets SRC
a travers la région. Afin d'atteindre ce but et grfce & la bonne collaw
boration du liddecin~Chef Bégional, de la Directrice de lo Skl et dos
Anfipmiers de l'équipe SSP il a2 &té possible de connai"bre les stocks i
restant & 1'hGpital et & la SMI, identifier le résean de distributior
exiegtant et souhaitable jusqué dans les villages, d'identifier la troi-
taine A'AT recyclés (29) et ASC (7) qui dans un premier temps seront les
promoteurs de la SRO, de commaitre le nbre des populations par famille:
oés villages, ‘de cornaftre la fréquence des maladies diarrhéiques saisone
niéres basee sur les donnees de la SiI Sélibaby pour la derniére zmmée,
' Basé sur ces domnées une premiére ébauche de stra:teg.:.c sera rL,al:Lsee ]
avant la fin de ce mois et divulgué aux différents niveavx des services
- de santé de la région (hBpital, SKT, CREM, CACs, dispensaires, Squipes
mobiles/SSP), )

[T R

-
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7)Uh grand nombre de recommandations soulevées dans les 2 Rapports de

Hission du Cuidimake précédents (dMars et Mai 85) n'a pas été discuté,
ou exécuté, ou suivi dans des délais raisonnables par le niveau central.

I1 est essentiel que tout rapport de mission soit épluché, discuté et
Euivi:mipuiieusement par l'éguipe centrale si nous voulons que le Projet .
fonctionne 3 400 km de Houakchot%. Les moyens de commnication trés limjités
entre le Gu;dlmaka et la capltale ne permettent pas que les demzndes en

nlveau reglonal solent répétées ou rTappelées fra;¢amment. Pourtant 2 & 3

mois passent rapidement, et sans suivi, les activités de terrain peuvent

8tre bloquées vendant de longues durdes,

&) Persomnel $
Suivant les recommendations du Rapport de Mars 1985 aucun contact n'a encore
été pris avec L'ENPS pour sélecitionner des candidats intéressés aux SSP et

avec les qualifications nécessaires (langues etCeve)e

Le 2e contact de l'équipe avec les villages sera prévu pour octobre-novembre,
nous réitérons‘ayec l'aﬁpui du, Médeciﬁnchef Régional qutobtenir une é&quipe
compléte de 3 membres (non compris la Sage=femme) est une condition SINE QUA
NOKE & la réalisation du 2e comtact. '

Le ﬂedecln-Chef Reglonal s'est déja efforcé dlidentifier des inflrmiars de g

dlupensalres comme réservoir possible en SBP.

Le Médecin=Chef a signalé ltimpossibilité d'avoir lz Sage«femme destinde

3 la supervision réaliser celle-ci, comme précisé dans le Rapport de Mars,
Elle travaille & présent & 1'h8pital.

11 n'exdiste dornc pas pour le moment de supervision possible des AT par une
Sageefemme faisant partie de 1'équipe mobile comme recommandé a X'itelier
de Rosso. )

Le MédecineChef suggére qu'aveo l'aide de la SiiI, une Sagemfemme soit iderw

tifiées & la sortie de l'école(Soninkophone et-PoularOPhone)et envoyée en

complément lteffectif au. Guidimakas

b) I-la:!:er:.el et Véhicule & . o

Le maternel a.été rﬂcentlonne par la 5.1, sans que le Nédecin=Chef Régional
en soit 1nforme officiellement. Il reste toujours le matériel destiné aux

dispensaires et religquat de celui desbtiné aux SSP & expédie;.
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Le véhicule & esscnce usagé pose des problémes de frais d'ertretien, de
difficultés d'entretien (pour trouver des pidces), de difficultés de resw
pecter un calendrier de tournée dues aux facteurs précédents, de difficultés
de trouver de 1'essence sur place (Bakel), dn. coltt de ltessence (angmentation
récente), de la perte sur chague achat réalisé jusqu'2 30% parfois (due & la
vente de bons par a.-vioﬁ du liquide, puis achat CFA, puis main~d'oeuvre, puis
taxes), de la difficulté d'8tre dépanné per des échanges de carburant &tant
le seul véhicule a essence de la santé dans le Guidimaka.
Aprés la saison des pluies, et pour réaliser la 2&me et 32me tournde de senw
senbilisation et jusqu'd la fin de celle~ci, nous recommandons ltaffectation
temporaire du véhicule central & gaz~oil de SSP.

Par la suite l'intégration devra permettre 3 la supervision de se faire avec
1'i}SR. Nous avons estimé nécessaire d'établir un fonds de roulenent de bong
de gaz=0il similaire au PEV. Bagé sur la 1ér'e tournée de senzibilisation en '
calculant largement (15C0 ¥m), les besoins (20 1/100 km) se montbent par trie

nestre 4 300 litres jusqu'au ‘ier trimestre 35 conprig.

c) Locaux t

‘La convention des locaux n'a pas été réalisde depuis le Rapport de Mai. -

2 maisons ont &¢té identifides par le PEV qul reste & choisir avec le Chef
A'ELSRE d'un loyer de §.CCO Um/mois GLIACUTIC .

Fal

@) Pelty Cash el Caisse ictivités SSP @
Le Nédecin~Chef a bien pris note de la lettre 638/051/85 du 25/06/86 proposant
de considérer la petite czisse de monues dfocnses comae une calsse conmne

SS?/PL'V- Néanmoing ceci ne réssount pas entiérement les problémes de gestions

R

ies SZP signalés dans les rapports de Kars el lai.

Le Petty=Cash de Z0.C00 UM est déji insuffisant pour faire face aux besoins
du PEV uniquement {ex : un brflleur de frigo coftte 6,000 UNesa )
Les frais de SSP apportent une charge supplémentaire au fonctionnement des

activités (ex 2 nous avons dépensé 13.000 Ui en 3 jours pour des vidanges,

. achats d'mile, circuit électrique, craveisoneesy les infirmiers ont normalement

besoin d'une avence pour des missions dfune dizaine de jours 2,000 UM/persomme
% 3, plus 1.000 UM/imprévu.s X 3 = 9,000 Ulleas une avance de.1.000 UM devra &ire

- faite pour tout impréwa survenant avec le véhicule).

En conclusion, les SSP nécessitent un fond de roulement d'environ 40.C00 UM ern

.plus de 20,000 Uil du FEV.
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e) Commission Régidnale SSP @

Une longue et excellente lettre expllcatlve des SSP et dn rBle et conposition
de la Comm1531on ‘Régionale des S5P a &té envoyée au Gouverneur dont le Projet
n'a malheureusement pas été émpliataire.

-

A la suite de la rencontre avec iz Jouverneur ei de ma discussion avec le
Hédecin=Chef il ressort dans 1'intér&t d'une commission fonctiormelle et efficace
que la Présidence de celle=ci soit faire par le Médecin-Chef ce qui exclut

le Gouverneur de cellesci. lléamioins ce dernier sera informé des minutes de la

réunion et décisions nrises, par le Procés-Verbal.
?

LYabsence en ville des représentanis des Services de l'Eydraulique, des SEil,

de 1'Agriculture n'a pas permis & la Commission de se réunir.

Planification des Activifss SSP @
Jusqu'au 10 juillet travail avec le Consultant.

Dernidre quinzaine de juillet : 6 villages restant & Ould Yengé a sensibiliser

dans la 1&re tournée. ' : -

Hois dTAoflt jusqu'z mi-sepfeMbre : coordination par l'éﬁuipe SSP pour faciliter

1'implantation sur la stratégie de distribution des SRO.
Derniére quinzaine de septembre : 2e Atelier sur la sensibilisation. . *

Soutien et Suivi par 1l'Zouipe Jentrale 3

Compte~teru de ce qui a été énoncée nrécideuent, des difficuliés d'implantation
(=12}

d'un nouveau projet, par une équipe avec peu dlexpériences dans lesg SSP (& part

le superviseur régional), nous avons proposé qulun des membres de l'éguipe centra~ .
y ¥ q t

le vienne une fois par mois par l'avion passer au moinsg une semaine,

o x

¢ Role
| Thol e (35
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PROJET DE RENFORCEMENT DES SERVICES DE SANTE RURALE

8. P.: 177 <« . TEL. 538-08 «&l—¢! .- Nouakchott - Mauritanie W2, b,515
Jomasly imal 5Ty - - Lol LS LY ULsy
Ministare de la ~Santé P E g_' g' E. Agence des Etats Unis pour - le
' et du. Travail - . . Developpement  International
U.S, A L. D.
Nhowakchott, lo___29 juilled 1985.. . ... 3 byslgl

N. R4, 007/10/CP/FS/8%%

-~ U L.

A s Docteur Hacen, Directeur du PeReS.S.Re

De ¢t Cyril Pervilhac, Conseiller S.S.P. @“M

Sujet ¢ Rapport de mission dans le département du Trarzae

Ce -Pervilha.o stest rendu avec le chauffeur dans le Trarza le 12 juillet
au matin pour revenir le 43 juillet 1985 en début de soiréd.

Lo tut de la mission était de superviser par l'équipe centrale pendant

3 Jjours 1'EMSR .sur le terrain afin de voir comment se déroule les activités
SSP de 1a 2&me tournde dont l'objectif principal est la redynamisation des
CSCy et d'observer comment fonctionne "“1'intégration™ PEV=SSRe

Aucun National n'a pu se rendre avec le Conseiller sur le terrein ocar les
3 membres de l'é&quipe centrale était déja pris par d'autres a.c'tivi'tés.

Le Conseiller déplore le retard de 2 h 30 pris au départ (& 11 h 30 au liew

de 9 heures comme préva) pour une négligence futile d'administration (le chaufw

feur n'avait pas regu son pez\-d:..em), expliqué par une excuse peu fondée (le
chauffeur &tait introuvable & 9 heures)s

LYEMSR: a- 616 trouvé sur place 3 Rosso car elle venait. de terminer quelques’

jours auparavant la zone sud fluviale département de Rz et attendait  -leur

. nouvelle. dotation de gazwoil trimesirielle. Malheureusement personne ne nous
. avait téléphoné 2 Nouakchott pour.nous signaler d'une pa.rt le begoin urgent
en gazeoll gqui aurait été disponible d'aa,lleurs le jour du départ & Rosso et
auralit pu Btre amens alorse.

Ma.lgre ceci, le Conseiller a profité de sa présence a Réss_,o pour rencontrer
et travailler avec tous les membres de l!'équipe mobile (Chef d'équipe, Sagew

femme, superviseur régional, superviseur départemental) en groupe, e'b de fag:on‘

individuelle {seuf le superviseur d.epartemen'bal de R'kiz absent le deuxiime

jour) pendsnt la journde et demie passée i Rossoe A la suite de ces rencontres

une présentation détaillée en 8 points a &té faite an Médecin~Chef Régional
résunée cimdessous. Quelques détails administratifs et de ges‘blon ont &té
discutés avec le dédecineChef égalements
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Le lancement des activités SSP de OuageNaga et Boutilimit concermant la

* 1&ére tournée de supervision (critéres de choix des villages) ne peut se faire

par le Superviseur Régiocnal partent en congé en Septembre, et impliqué dans
les supervisions de départements ei formation CSC pour la restant de 1'annéd.

Nous avons proposé qu'un. membre de 1'Equipe Centrale soit détaché pour débuter
oette supems:Lon en Septembre 1985 et dépanner 1l!'équipe régionales

Une methode de "travail dans la soumission des Rapports de Mission de l'E‘MSR .
au Médecine«Chef Régional a &t& proposée 2

rapport du superviseur départemental an superviseur régionzl lors de la repw
contre de tous les membres de 1'équipe an retour de mission pour une Svaluse
tiony oritigue et analyse de la tournée.

rapports individuels du PEV (Chef EMSR), SMI (Sage~femme), SSP (inf.superviseur
départemental) réalisés par chacune La Sagewfemme et 1'Inf. Superv, departemen-
tal discutent du contenu et format avec le Superviseur Régional SSP.

comptesrendipar chacun des rapports individuels en une réurion de groupes avec
modifications possibles du contemu et respect de la liberté d'expression et
de contradiction d'opinions parmi les membres si nécessaire.

soumission par le Chef d'EMSR d'un rapport unique avec 3 volets PEYV, SMI, SSP

réunion avec le MédecineChef et toute 1'HdSR afin de discuter du rapport de
ses recommandations. . S

Planning et évaluation avant et apr2s la mission par les membres de 1YEMSR ;
(présentés en 1). .

La supervision des A.T. se¢ fait par ordre de préférence et successivement en

cas d'empBchement par 3 la Sage=femme Superviseur Régionale, la Sage=femme »
Départementale de la SMI, le Superviseur Départemental.. Le MédecirmChef a

exprimé ses réserves sur les sages=femmes départementales utilisées comme
superviseur car elles sont 4&j3 trés occupées et le circuit de 1'EMSR ne perw
mettra pas toujours de 1l'intégrer. Néanmoinsg il a déclaré que d.es tentatives-
pourra:.ent 8tre faited.

La Sage-fenme g'efforcerait de remet-bre une liste des A.T. d'aprés les inforw .
mations trouvées lors des tournées, et va présenter une nouvelle liste de
criteres de choix des A.Ts fixés & Boutilimit qui sont trop stricts et resw
treignent trop la sélection des A.Ta

Une bréve iirésen-ta:tion et discussion sur la nouvelle stratégie de formation
.des-A3C du (uidimaks a clos le débat avee des échanges d'opinions et expérierne
098 basées sur le Trarza.

Nous avons travaillé sur une descnp-t:.on détaillée du Chef d'Equ:Lpe de 1'ENSR
en premant ceci comme modéle & adapier pour chague membre de l'éguipe.

Chague membre travaillera individuellement dessus puis les t8ches seront
discutées en groupe et envoyées an cours du mois de septembre au. propre &
1'Equipe Centrales Cea t8ches seront redéfinies a la fin de cette année -
aprés plus d'erpérimentation dans l'intégration. -
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1)

. Prégentation faite an MidecineChef Résional ¢

Comptewrendh de la 22me tournée de redynamisation de léderdra et de R'kize
& Méderdray le Rapport de Misgsion du Superviseur Départemental est en train
d'8tre vepris et résumé par le Supervizeur Régionals Un cutli important du
Superviseur Départemental -dans son travail a éié la rencontre des A,T. .
A R'kiz, en 7 jours 12 villages ont &té redynamisés et 4 ont été contactés.

" pour la premiére visite de l'année. Des explications concernant la rapidité

de oette tournse ont &té& demandées qui-seront expliquées dans le Rapport de
Missionm du Superviseur Départementalls

Le Conseiller a insisté sur le fait que le Superviseur Departen‘en'ta.l doit
faire 1teffort de ne pas perdre de vue l'objectif de la mission (redynamisaw
tion des CSC), qu'il doit Btre plus quantitatif dens ses compteswrendus de
mission, et plus précis et analytique dans ges remarques (pa:c exemple “nous
avons vu beaucoup ds villages", "noms avons effectud un contrble des connaise
sances dss ASCY, '"nous vérifions si 1'ASC est fonctionnel®™, %gi ils veulent
garder le m&me CSG ctest tamt mjeux", "on a dorné des med:.camen'ts & presgue
tous les ASC en dépannage").

Néanmoina nous avong remarqué un socuci certain du Chef d'égquipe Mobile de

travailler, orienter et aider le Superviseur Départemental dans sontravall
sur le terrain et un intér®t marqué dans la pa.rt:.c:Lpa.tion au de‘ba.t sur la |
2&me tournéd. . -~

Le oas du village de Niakwar a été &tudié en détails concernant une. décision

" complexe & prendre vis~3=vis de 1'ASC qui est chef du village, le GSC et la

oalsse de pharmacies. Nous avons cornclu qu'il sesrait dorénavant organisé avant
tout départ en mission une analyse par tous les membres de LVEMSR (Chef E.M,
Superviseur Départemental, Sage=femme) avec le Superviseur Régional du travail
& faire dans les villages de fagon & anticiper les difficultés et discuter en
groupe de certaines décisions difficiles 4 prerdre plut8t que A'8tre. confrone
tées brusguement & des problimes dans les villages, Au retour de mission, un
oompte=rendi et débat commun prendraient place ggalement. Nous avons conclu que
1tintégration et décisions ne se font pas seulement pendant une mission, mais
avant, pour la planification, et aprés, pour ltanalyse du travail.

Dtautre part, la difficulté des tSches & réaliser par les superviseurs départe-
mentaux comme en témoignent les comptewrendus témoigne du besodin impérieux -

an superviseur régional de participer A tou® nouvelle supervision les 4=5 pre
miers jours de tournée dans un nouvean département afin dlorienter et corriger

si nécessalire le supervisejur départementall, Melheurcusement ceci nta-pas été

la cas: ni 2 Méderdrae, ni & R'kiz car exceptionnellemcht l'ouverture de nouveaux
CACs. dans. la région, avec la préparation du séminaire SMI début aoftt & Rosso ot

ont monopolisé le superviseur -régional pour d'autres tEched, -

. 2)

La plapifioztion des activités futures en fonction des retaz'&s pris et d'autres
activités régionales et centrales a &t8 réalisde ]

= Révision Commission Régionale S8P Trarza t 29 Septembre 1985

~ Atelier sur la 3léme tournée de supervision du Trarza {agenda ¢ &valuation
2%me tournde, préparaticn ldme tournée, préparation formation CSC) du 30
Septembre au 5 Octchre 1985. . T

R PPV

= 3&me tournée de supervision de Méderdrz 3 Octobre 1985 .
‘= Formation des membres des OSC Méderdra t Novembre 1985
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II. Detan.ls teohniques et a.dnum.stra'blfs 3

D'aprés le MédecinwChef une bonne solution n'a toujours pas été trouvée
concernant l'approvisionnement en gazwoili.’ Une méthode doit &tre trouvée
rapidement afin d'éviter les ruptures de stocks en fin de trimestre : par
exemple, envoyer la 404 peugeot faire l'achat de gazwoil exonéré & Nouakchott,
m8me 3 une perte de 60 1 d'essence pour ce transporte

Lo MédeoinwChef a adressé une lettre zu Directeur de la Sanié dont le PI‘OJE't :
n'est pas ampliataire mais qui adresse les demandes en personnel pour la
région y compris les' S3P.

Le Médecin~Chef doit faire face i des pressions diverses pour approvisionner
gratuitement les ASC en médicaments. Cette situation démontre une incompré~
hension grave de la part des villageois ou antorités aux SSP. Une lettre déw

. taillde et explicative des faits adressée au Directeur de la Santé et don'b 1z

Pro;jet est ampliataire sere prochainement distrituéee

Nous avons discuté bridvement de certaines questions concerna.n‘b les CACs en
relation aux SSP et qui seront débattues au Séminaire de Rosso en Septembrds

Le MédecineChef a souhaité soumettre au niveau central une entente- entre:le
PEV et le Projet afin que les perdiems des membres de 1'équipe PEV soient.
payés directement par les fonds du projet en guise du PEV par qui aucun per—
diem n'a été remboursé depuis plus de & mois. Ceci faciliterait une certaine
8galité entre les membres de 1'EMSR ol FEV et SSP fonctionnent ensemble,

En conclusion, malgré le fait que aucume supervision directe sur le terrain
de 1'EMSR par 1'equ1pe centrale n'a encore pu se faire cette année dans le
Trarza, cette mission a permis de constater un bon climat d'entente et de
travail au sein de 1'EMSR oli 1'intégration commence & devenir réalité et un
soucl certain par toute 1lv'équipe du Trarza de trouver des solutions aux pPIgs
blémes soulevés dans 1'implantation des SSP dans la région.
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V. Rif.

PROCES-VERBAL DE REUNION

Suite & la décision du 07/07/85 arr&tée d'un commun accord entre Chefs
de Services, le Directeur du Projet et le Direoteur de la Santé, le Projet
avait proposé la tenue de 2 réunions le 28 et 30 juillet de 10 h 2 12 h au
Projet afin d'aborder les "mesures pratigues d'intégration, d'entr'aide et

d*'utilisation commune des ressources dans les domaines de 1'EPS, de la formam

tion et de la supervision des agents de 'SSP." (Ref 688/48/85 du 22/07/85,
lettre du Directeur PRSSR aux Chefs de Services de la M.P. et de la SMI).

Lea responsables de la supervision et de la formation aun nivean de la
SMI et de la Médecine Préventive et du Projet étaient invités pour discuter

en particulier deg 34 pages photocopiées et dont 6 copies avaient été envoyées

aux services, résumant les principaux points abordés en 1985 intéressant la
gupervigsion et formation SMI/PEV/SSP au cours de 2 ateliers et 2 Rapports de
Mission du Projet qui ont eu lieu ces 6 d.emiers moige

Seuls, Sy Mamadou Samba, Chef du Semce EPS 4 la Médecine Préventive
ot C. Pemlha.c, Conseiller Technigue au Projet, ont &i8 présents les deux

foise. Apreés une heure d'attente la premiére fo:.s, la réunion a été annulée et
reportée. La deuxidme fois, nous nous sommes réunis 1 heure en t8te & t8te pour
aborder des points suivants. Le Conseiller z expliqué l'ahsence de ses collegues
du Projet emp8ché par le travail administratif pour l'u.n, stage de Radio=rurale .

pour le deuxiéme et en congé pour le troisiéme,
1) R8le de 1'Eguipe Mobile dans 1'EPS s

" Sy Mamadou Samba a souhaité que le niveau central exprime clairement son
désir que 1'EPS soit bien réalisée par les équipes mobiless Il a cité une réue

nicn de janvier 85 ol certains membres du PEV/Projet d'une part, et dlautres
menbres du PEV/Projet d'autre part, avaient eu un différend quand au rBle de
1t'&uipe dans 1'EPS pour les uns importants, pour les autres négligeables,

Il a souhaité que le Ministére accepte et verbalise clairement que‘l'EPS sols

une tfche & part ent:.ere de 1'é&quipes

Ry
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Nous-avons discuté dn r8le important que 1'équips mobile pourrait Jjouer

concernant les thimes des maladies diarrhéiques, mutrition pour des séances EPS.
" Lo Comseiller a rappeld l'expérience intéressante EFS avec les aideswvisuelles

menée par ltéquipe MSF dans leurs zones et qui pourrait 8tre repliquée ailleurs.

2) Développement en commin du metériel EPS 3

Les 2 participants ont reconm 1'inté&r8t de déveloraper dn matériel commmun
avec les mlmes messages ou formules proposdes. Nous avons pris l'exemple deg
maladies diarrhéiques. Sy Mamadou Semba a exprimé le souhait de présenter an
projet tout le matériel visuel développ§ par sa section concernant les maladies
diarrhéiques lors de la vemue dn consultant fin aolit ~ dfbut septembre.

Un antre demaine d'importance oli 1le travail pourramt=8tre développé en

. commun sera le matériel EPS/FEV.

3) Comité Technigue EPS 3

Sy Mamadou Samba a falt part su Congeiller de l'existence d'un Comité Techni. )

aque de 1'EFS (depuis 1982) dont Dre. Hacen représentait le projet et qui récemment
& exprimé le désir d'envoyer & Lomé deux 1ER pour se spécialiser dans la photow
graphie et le dessin concermant 1‘EPY, - T

4) Calendrier d'Activités SMI/FEV/SSP

Sy Mamadow Samba a expliqué la concertation &trvite et utile que-la SMI e%
le PEV entretenait dans leurs élaborations da calendriera dlactivités de fagon.
& &viter dea conflits et s'entendre dars les activitéds Ce Pervilhas a reconmn
que le projet nlavait pas procédé ainsi et a dit qutil proposerait cotite méthode
de travail & 1'équipe dn pmjat.

Le Congeiller a rappeléd su cours de la réunion que sulvant les documents
de projet dont Sy Mamadou Sanba avait pris connaissance diji, les services sont
1% pour faire des propositions et tenir un r8le moteur, actif et dAvinitiateurs.
dans leurs branches respectives, alors que le pro;]e'b était 1& pour apporter des

[

# atwal .

moyens et des conseils suivan‘hs le dégir . e a Alailleur
soulims$ cuti? prétaiy ga.snf& i“gf’zlreﬂgg' %égﬁa'%ﬁr 1t 5T U aes

aspeciSe Le Chef de Service EPS a déclard Stre surpris d'entendre ce i car une
lettre anciemne écrite par K. Woodbury, USAID, leissait entendre que le Projet
serait chargé de 1'EFS & 1'arrivée du Conseiller Techniques

. Nous nous sémmea quittés en souhaitant organiser ainsi des rencontres menw
suslles entre le projet et services EPS dfune part, et le projet et services
supervision dtautre part, qui seraient un premier pes vers une meilleure- coord;r,..

na'tion: d'activitéa.

' vlge )b\v‘\@fm--—ﬁ.—.__

00 ¢t = Dr, Hacen
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De ¢ C. Pervilhac T

r
—_
)

Sujet ¢ Avis et Commentai cencernant la "Fiche de Supervision" de - la PMI.

bt

Ayant recu la proposition de la "Fiche de Supervision" élahorée et

propoaée par lz RMII miwjuillet je sonhaite partager avec vous les commenta:f.res
suivants ¢

L*idée d'une fiche de supervision me parafi excellente.
Une page dfexplications sur l'utilisation de cette fiche serait soubaitable pour
les superviseurs 3 par exemple, ‘cette fiche de supervision est destinée aux su~
perviseurs centraux lors de leurs visites (semestrielles?) pour superviser les
PMI dans les régions, et aux superviseurs régionaux des PMI, Médecin~Chefs, lors
de leurs visites (trimestrielles?). Quel est le but de cet-t:e fiche ? Par qui va-
tmelle 8tre niilisée (région, national)? Comment va se faire la rétro~informatior

En répondant & ces questions, le r8le de la supervision des PMI sera plus
clairement défini et permettra de rendre la supervision pjus utile et encouragear-
- pour -le personnel supervisé plut8t que d'une simple visite de contrBle avec des
indicateurs peu solides et dom=zines vagues adressés (ex : 3w2 VYle frigo estwil
bien entretenu! en guise de : la fiche journaliére de température est-elle bien
remplie? la -température est-elle restée dans l'intervalle a.ccep'ta.ble’? ou 4¢3
" "La frequenta:blon (de la formation) est~elle importante?en guise de : Combien
. " de méres ont participé i la séance de formation ce dernier mois? Nombre de sédnce:
’ au cours du.dernier mois? Thémes ? et peu de rétro-informations ou appui du super-
viseur (les recommandations et solutions occupent 5 lignes sur 3 pages de fiche).

‘Etant donné-les multiples et complexes r8les des SMI, il serait peut~Eire
pius souhajitable afin de renforcer la supervision, d*améliorer les rapports entrt
superviseurs et -supervisés, de créer un intérft dans les services a la fods pour
les superviseurs et supeI‘v:Lses de eréer une fiche qui soit plus omen‘tee vers 1~
upervision de ces rSles, et adresse les tHches des supervisése




Ainsi certains rfles importants de Ia SMI en R.T.Mauritanie semblent Btre :
la PMI en soi '(visites préwnztales, accouchements, visites postenatales, soins
du nouveau=nd ees )
= la surveillanoe nutritionnelle (utilisation des diagrammes de maigreur fiche de
vaccination, éducation individuelle, références aux CHEM,-aux CACs etce.s
la vaccination. (séances de vaccination, utilisation de la fiche de vaccination,
entretien chafne du froid, commande vaGCinSees)
= le systéme d'Informations et de Surveillance de la SHI (registres SMl..., trans-

mission de rapports €1Gee.) .

« Bducation I)Jour la Santé {Qui 2 fait quoi? Quand? Comment?... Nombre de partici-

Pax!.'bs? e
= Supervision pour la SMI des CACs (fréquence?... remarques?ess ) CREMs (idem..s)?

des A.Te (idemess)?
= Cormandes de médicaments/produits pharmaceutiques?

Certaines tfches précises soni dévolues aux responsables de ces différents r8le

par exemple concernant la vaccination 3
~ Entretien du frigo 7
= Surveillance de la températurea journaliére 7

« Evaluzation et commandes des stocks de vaccinsg 7

= Séances de wvaccination 7

Je serajsheursux d'expliquer en détails les remargues ci~dessus si la SMI
le souhaite et do participer & l'amélioration de la présente fiche. Par aillsurs,
je profiteral d'un séjour A 1'OMS/Gendve pour m'enquérir auprés de lz Division PMI
de l'existence de modales de fiches de supervisions ou de méthodes pratiques et
intéressaptes ntilisées dans d'autres pays et partager cecl avec la FMI & mon retow

cC &I o COP
v Moctar Ould Memah
« Bt Aguib M/ Sidi
« Kane Sidi Baidy
« Dosgsier



e W B . . . PR -
. . " L . . + o . -, . R R R R T L e T I R

' , 2 = 1775
' . , TLALIIG Do SUSnWISTIT 09 02 —_ YV ~

1% /9 (86 _

entienbre Joewehre Covetbre Dicewh

L

TULE S VASEeUur

|
i
!
|
t

.
e
<
=1
ey
<
- aw s mm
P,

;

Trarze/inidi oka Guddimelha
1

ocialr Ould :omzh Trarza Guidi:«,

!
!

Yanc 3idi Baidy Cuidimakha Guidimaiha

Guidimalcha

7
]
H
]
&

Oyril Pervilhac Trarza Guidirakha

e arw dew 4 s b

Bt sguib [ int Sidi Trarza Trarsza Juidimalthe Trorsa

St Gam A Sl SEE Bes Ss M D YA A Besp MG SAM dme S R Ge SRe
thm S e Sam b b b GAME N Ay im e fm VS bmw aew e

Shm Sew 4k dem b Gmh ENA bk Ak bk beB S Sal bme tem ek S G e ema b
T Nk v B8 = 4oE S e S YRR e el Fed e Sme bea Ak e

. S ek S S SeE RE pek Ak 4B e S e bk ek Sl Sm

v v s —w
—

s I —_—.

e

pc A4 | CoWEL T

o
“— ’
Yt |

-



AN T N N B En B O En T O BN B S .

Nouakchott, ce 1/8/85.

Az Dr. Hacern Si::iii) .
q: b‘*v:.. QQ-.,__,.«-—-—..-

DE: C. Pervilhac

SUJET: Suivi du travail corcernant la section de 55P.

Je vous ‘remercie de trarnsmettre a notre equipe les consignes
suivantes que 3'ai regroupe dans les 2 categories suivantes:

IMMEDIATES:

-

- d'apres Sow rencortre aujouwrd®’hui meme, superviseur du
Suidimaka, les bons d!'essence pour l’equipe SSP mont tougours
pas ete recu depuis le retour de Stan. Je me suis rendu compte
par la meme occasion que le ecourrier charge d!'etre transmis au
Dr. . Athie il y a plus de & semaines est towjours dans le tiroir

. de Ndoupgou.

- a moinms que d'autres membres de l'equipe centrale souhaite
participer a la eritique de la fiche de supervision SMI redigee
ce  jJoury e vous serai gre de la transmettre rapidement car
peut-etre gque la section supervision sera interessee lors de
1'atelier de Rosso de definir certaines questions concernant la
suparvision des CAC par les SMI.

- le prodes-verbal de reunion du 31/7/85 est a diffuser svpj; il
serait’ souhaitable aver votre accord de faire suffisamment de
copies pour les chefs de sections interesses afin qu'ils/elles
en prenmant connaissancey, car il semble gque les documents non—
dupliques ne leur parvierment pas toujours, ceci tout en
respectant les canaux de transmission officiels bien entendu.

\//— 20¢ dossiers sur 1'0RS sont a transmettre au Dr. Athie lors de

sa venue pour distribution dars sa region SVB. Certaines copies
s& trouvent sur mon bureaw aleors que d*auvtres devront etre
photocopiees. Pierre est au gourant.

-.des le retour de Taguibe, 11 faudrait mettre en rapport les &£
consultants de la FAOD de radic rurale avec Stan afin gu?ensemble
ils.preparent la sectiocon media de 1'enquete de base. D! autre part

avec 1l’aide de l’equipe centrale, jJe souhaiterai si la radio
rurale est interessee a aorganiser et planifier deja une sortie
sur le terrain '(Buidiwmaka de preference ou Trarza) ou les

stagiaires etudieront ou testeront des messages ou realiseront
une emission centree sur la promotion de la SRDO ou autres aspects
de lutte contre les maladies diarrheiques. Cette sortie devrait
etre de preference la 2 ou 3 semaine de Novembre pour que les
consultants FAD et PRSSR en media se recoupent et travaillent



ensemble.

~ Compte-tenus de la suggestior de Hacen
recenta concernant le feu vert a dommer pour la tenue de

1"atelier ERS en riovembre, il faudrait ecrire aux services

cancernes pour leur dire gue nous scemmes df accord, toaut en
precisant

(zi l1'’equipe centrale partage mon opinion) gue nous ne
pouvons pas etre responsable de 1’organisation de 1'atelier
{logistiques ou contenu) car de nombreuses autres activites se

derauleront alorg (voir ci-dessus, plus un consultant eon
curriculum design,

plus la preparation du Seminaire National 5SP
la premiere semaine de decembre).

loars d'une reunion

L I

et CRUCIAL: 1'obterntion du perscrrnel pour les SSP au niveaud
central et regional.

Aucun contact n'a encore ete pris a l'ecole
et la relation de Kane est abserte du pays en ce moment.
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RU.CDURSLDU MBIS:

- Sggerv151on= doit se faire dans le Guidimaka et dans le Trarza

d! apres le calendriev recemment etabli.

= la devnier rapport de missior de Rosco explique en details le
besoin exprime par l'equipe du Trarza d'eobtenir un superviseur du
niveau central pour lancer la i1 ere tournee sur Ouapg-Naga™ et
Boutilimit ce mois d?aout. Par ailleurs, le Dr. Traore rne savait
toujours pas aujourd’huil si Mahammed allait participer a
1Y atelier EPS/SMI de ce mols d!fAout.

- eertains travaux purement techrniques restent a etre accecomplis,
il s'agit de: la formulation des objectifs du moduls de 1'ASC

(le& dossier se trouve dans mon tiroir du bas dans un  classeur
nomme "lecons coriginales"),' la preparation d’un mini—-curriculum
pour la formation des 2 membres par CSC, - une critique sur la
rouvelle stratepie de lutte cormtre les wmaladies diarvheiques
surtout d'un point de vue de ce qui est realisable ou non sur'le
terrain, lag ressources humaires etc. -

b

- suivi des formations a laﬁg/caurt terme du personmel de sante
au niveau d?USAID, et rernecontre Dr. Ba, Projet, USAID.

c.c.3 — COP
- Maoetar,
~Kane,
—Taguibe.

[=)
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N Rif. 722/28/mi/rs/85. ' '

V. Rif.

RAPPORT DE HIISSION

Dang le cadre des activités du Projet de Renforcement des Services
de Santé Rurale, une mission s'est rendue du 22 aofit au 9 septembre 1985
dans la région du Trarza. ;

Cette mission avait pour objectifs de superviser les activités de
1'équipe mobile de santé rurale dans le département de R'Kiz d'une part,
et de commencer la sélection des villages & contimer dans les SSP au
niveau du département de OuadeNaga selon la disponitilité des superviseurs,
dtune part, .

Blle &tait composée de @
= Boushab Ould Moloud et
= Moctar Culd llemah.

Arrivée &4 Rosso, la mission 2 trouvé que 1'E.M.S.Re était déja revenue

et de trouvait sur place, & pnrt la Sage~femme qui était partie en permission.
Clest ainsi qutune réunion 2 &té tenue avec les membres de 1'&quipe en vue de

présenter les résultats de leur derniére mission. Ces rdsultats étaient les
suivants 2 ;

« 50 villoges environ visités en 11 jours domt 12 villages ol fonctiomnent
les SSPs Sur les 12 villazes, 1 n'a jamais &té visité dans la mission de
sé€lection pour la continuité dans les SSP, il sVagit de Sekam Limradine ol

m

les résuliats ont ¢té positifs, ce qui fait que sur les 5 villages non visités .

dang le département de R'Kiz (voir Synthdse Atelier Rosso, du 2 au 6/6/85)

4 ont été visités dont 3 =« 3 sont positifs portant le nombre de villages on les

SSP continuent dans ce département 2 2T
= 1 est négatif portant les villages en moins dans oe département 3 2.

= 1 toujours pas encore visité pour des raisc;ns d'enclavements
T1 stagit du village de Mechra~Sidie
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.au nivean du. projet surtout en cette année vparticulidrement difficile ot les vila:
.iageoms ont de’ia . pei “hpour ies’ recevo;ru

BEST B
AVAILABLE

-
NI

Quant- aux 3 villages & suivre, la situation demeure toujours peu clamre
et une décision finale n'a pu €tre “rise jusqu'd présent.

Sur ces 12 villages, 10 C.S.C ont &t$ trouvés sur place qul tous ont éts
redynamigés sclon les déclarations de 1'Znuipe. Sur ces 10 CuSeC, 3 étaient
non fonctionmels et ont été.reconstituds.

= le questiommaire relatif au forictionnement de la gestion de la trousse et le
systéme de compensation des ASC a 6té rempli, -

= les membres des USC & former ont &t3 choisis.

= la vaccination a été correctement foite dans tous les villages visités utilisam
la stratégie de "porte 4 porte” pour s'assurer avoir vaccinéd le maximum d'enfant

-~ llintégretion des activiiés FEV et 8P g'avere harmonieuse dtaprés les membres
de lt'dquipe. . ; N

= les activités EPS ont été menées dnps certains villages et ont porté pour ce qui

est de cette mission sur la nutrition « 1o vaccination =~ la diarrhée = la séleos
tion des A.T.

Les membres de l'équipe ont noté unc sensibilisation remarquable sur la vaos: -
cination dans les villages dotés d'ASC par rapport 2 ceux ot il n'en existe pas
dtune part, et une tendance des villageois de responsabiliser les ASC de toutes
les activités sanitaires dans les villages d'autre part, ce qui pourrait 8tre
résolu par la formatlon des membres des C.5.C et une supervision régulidre et biet
orientée,

Cette réunion fut suivie dtune autre avec le MédecineChef ofy il 2 exhorts let
membres de l'équipe pour un meilleur esprit de créativité et de pratique en vue
de trouver les solutions adequates sur place & tous les prodlémes qui leur sont
POSEse

Dans. cette.réunion, le HédecinwChef-nous o informé do:la mutation de 2+IDE -
& Poutilimit pour complément d’efrﬂotlf. Il ressort de ces résulta$sﬂqque iz ;

11143 1eSrdy JVHL g .h T ooty f

m15510n s'est dgrqulea dans neﬁncond_t1ons et a pq mqpeql§,blen Houteq“;eg "

LIGERT R ' [Xm }!1:! 'HJ IRERY AN

tqueq %7’131- 13#1"‘» ¥ igp'-t- ﬁq@vo'.\lug$ﬂhlcﬁpen¢mt ey dﬁmpk‘n"'ﬁ-l’ﬂ'ﬁl"-ﬁr erangressalre. 08, PSR
viser cette.équipe. sr. action.pour.veie.de. fagon. pratique: comment. lop activitéa .«
sont. menées pour pouvoir les améliorer ou les renforcer selon le case

ST aqt A.noter.que les memhres. de.cetie. Sauipe. intéprée. ont exprimé. le. désinhl
d!@tre.motivés davantage’ et notamment en leur donnant des frais de déplacement '
..... e T u|. ey Hahog

Lt e by RN AT I

Aprés, la mission s'est rendue &.Boutilimit oiy il a fallu attendre 2 jours !

Fay o

vour voir le Médecin«Chef qui était 2 Nouﬁkchott. Aprés ayoir pris contact, avec le

i f i s ot

\,MedeplnmChaﬁaauqual nous. avonu premnnte lerbut do. la- mission, la rd noton. whemt- R

wondue. &. uadellagn: acoompognée AV i nfimder gue 1o MddeoinChof o blow voulw - @ !
mettre & notre disposition pour vemplacer 1'infirmnferwchef de (uadwNaga, supe rviat'

e el 1
dcpar%emen%al aui est seul pour le momenﬁigansnép,cgptyﬁnﬁhmqgﬁtﬂqhmwm ank i

Ainsi, la mission a vipité les 13 villages dotés AYASC dans. le département '
de QuadmNega,. les #E§U1t§$s}(vpin“grmk,. JOAnta)“etalgnt Aes auavantamaml.n -

« 6 villages retenus .

aire pey '

= 4 en moins‘LI _ :
- 3 & .

sl |hllll ) !
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11 i:inpoi'te cependant de faire quelques commentaires utiles, relatifs &
certains villages pour compléter les informations fournies dans la grilld,

Sur-les 6 villages retenusy 5 CeSeC sont & redynamiser et encadrer pour
une meilleure prise de conscience de leur r8le. Le 6e, qui est le village de
Livréwa est un village exempleire en mrtidre de participation communautaire s
trousse regulidrement renouvelde, ASC regulidrement rémunéré 3 4000 UM/moid,

Sur les 4 villages en moins, ou dénote une volonté nlus an moins nette et
qui s'est exprimée dés le départ par le mauvais choix de 1'AS¢, dvol la. part
de responsazbilité du projet, en laissant 1~ liberté totale de choix des ASC anx
villages et notamment le village de Lemsid qui présente une situation flagrante ¢
1'ASC ne s'est présents au village qu'd 2 reprises depuis sa formation en Mai 1983
ce qui a été justifié par le fait que dans sa trousse de médicaments fourrdis par
le projet et dont particuliérement d'aspirine, le ganidan et le charbon qui sont
dlusage asseg courant.

Quant aux 3 villages & suivre :

o
= Aouleygatt, dont le C.5.C #'est présent quten minorité, nta pu tirer des cone
clusions finales et a promis de les communiquer an supervissur 3 OuadeNaza.

= Jdeir, ASC et C3C absents lors des 2 passages de 1'équipe.

- }lgtass, ASC présent et paralt mécontent mais C.S.C, aucun membre n'est présent.

i
Recommendations

19/ « Prévoir une supervision sur le terrzin de 1L'EMSR de RcssGe

2°/ = Inclure tous les villages oh fonctiomnent les SSP de fagen systématique dans
le cirr):ui'b de 1%'équipe mobile de Boutilimit (Bellawakh oli elle n'est jamais
passée J. "

3°/ = Prévoir un soutien pour les membres des douipes mobiles pour les motiver
davantage et- amélicrer leur rendement.

4"/ = Soutenir le village de Livréwa afin de l'encourager pour maintenir le nivean
d'enthousiasme pour les SSP qui y existe. ;

59/ = Visiter les 2 villages olt les CeSeC étaient absents dans le cadre de la

gélection des villages de Boutilimit.

6°/ = Systématiser la supervision dans toute la région et pour ce, sélectionner les
villages & continuer dans les SSP au nivean du département de Boutilimit qui
est. le seul qui reste, dans les meilleurs délais possibleds

T"/ = Reprogrammer la formation des ASC et des A4.T dans la région du Trarzde
Conclusion -

Dans l'ensemble, la mission s'est déroulde dans de bonnes conditons.
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Joeanslly Lmad 3,1, i) faidl L8 La¥1 UL,

Ministdre de la Santd P E g ; E Agence des Etets Unia pour le

ot du Travall Développement  International

. U, S,A 1LD.
Y
BE" B\—E } 23 Ceptcitore 1985 p
PNP‘“J\ ey NNomakchotl, 1y wepLe:.e U I .1:,.‘.“.’5‘
N. 2. . /
. -
V. R4 - Zrocés verbal de riamion
odod=dod=damd=Fmbmb=f=t=b=¥

L'an mil neuf cent guaire ving: cing ct le vingt deux septembre .

a neuf heures s'est temie done les leoczux du P.R.3.5.R sous la -
prc.s:.d.ence du Docteuvr lohamned © ofusoud Culd Hacen, Dixccteur du
Projet, uwe riimion relovive ¢ la Sormation.

. xoa

sealent DD™izenss, owvre le xl ideat e .

- Cyril Fooviluoe, Somselller S3P

- &S ;""T.L.D int 33idi,  Resvonuoable Jourdinction Techunique:
- &% Jloctan.Culld .emnh, 2eoh —omw.able dae,,Ta, Formad Bion., ..

7

Ltordre u.jour Jioit le suivent s
1.
2.
T 3. Act:r.'ri'tés sSSP

WD e T T hifer

PR

Concernant le mremier puint, lus partitipemts omi cbouwli au:
concluslcns et rccommandations suivenies @ :

4) Conswd tanss..en. addesevhausl less .

T r‘ﬂmﬂflu“léq.fﬂi: i d.ﬁ E M """ 1 }'l’ T’a"'\ iugg '3"1 Fﬁxl A ﬂsqle?i marl nll.u ull il l- n ule hpm, i
qua 1pg pringipaux "rggppns,g.blesmdgﬂljm i ],J,;,Lrg"c”tlgur“,gf- D:.rec-teur

Adjoint), n!ont pas Sté infopmds de sem Wﬂlmﬂm'ﬁ%mde sen .
gaalaira.

Deverrt leur réficence et dtant dommé le dézistencat der la conouliante

presgeniiy en curricvlium, Cyril Pervilhaca envoys am télaz. & 3.Luw
pour- enavlen -cotie. congultadion e mm

* "
- .8 [ N N Bl

[FLIOTY

¥

+Fan ol i r ou
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redhs, .
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M arogn o] e P T -
B) Jonzultind on Jvoriculin:
.
- 2o 3 P} . - - - and LT } - 1 .- -
Corre 5% ci=byes? oo congd ol -2 i Treitov y feat O oan

demmniecr aonend.

In ce gui concerne les dews: c1.1:r:r-'l culur: vitae cetucisenent

dis

wonibles (Jea.n Luc . orin ot @hnlotte Johmwon 01011) les
participonis los considérent corfie non gsatinfeoironts.,

A cet offet, le Directeur du Projet demande au rewx»déscontant de

J.5

+I de bien vouloir @

1) asttirer 1'atteniion de cet orgenisme sur le grave retard

2)-.

43

T
LY el

accusd dans ce domnine

Cbhlemir ave les comier des curriculwr viioe soicnt traduites
en Toracais.,

¥ rifier darr cwelle - suxe J.i.I - pris c-airet avee le cenire
de 1' .. .3 de oo cori il -~ 336 mo-enw dent 1o rivmicn du 6.7.85.

Rimoud. - de Boute wrrence 22ivo cuesticn de condulients en tenmnt
commn’e d¢  1eumarques emt lricires e notar:eont de noire souhail
dlobtenir des concuvld .3 oiTicornT.

Jf.?

wriorit. Ji'neeent sera - iz euwr le censuliriit o curriculun.

Dans 1o - coure ot J.3.I ntesti ors sure des cunlitis du ccensultant

cn

aifes visuelles, lc Dirccieur souheitercit vve cetie consultction

soit arnwl ‘¢ et remplacdée mpar les ressources d.m:}on_bles localenent
sous 1o surcwvision de 1'iavite du Trojet et Cu connmwlitunt en
curricslia,

c)

Tl

danz ce dcomaine au nivesau de la radio rurale de

al ~a7 e - P I
Tongvlitort en c.ans-=-ranln

LT

a 3¢ retomu gue conmte termu de la disporniilis
(‘"
=

;5 de consuliants
arsurer de la

nécen~is’ ot de 1'efficoci” ce cetto conrudizticn.

g ., >
Pour ce, lco zctions swiveaie: Jovr-ne etre onire rises 3

1.

I'ATT inTo— eorn le Jouvernorent T auritoniy .
tion) deo l1a dis~oni bilité de fohds dmms le cmdr du TL.R3AR 1_our
un con~vlicmt & court terc en :oss—rdda.

ML see ot wUTEN oo Vant A de eedc sen:iltnticn en
conee™LTc con ~wne 1ot ot o ablog no Tt e AT SedAl o el
el I'L. Wl

Juite J. cen consulisticons le Ddreczeur du T roie’ tircro des
conolucions avec le Dizeclovr itnéral de 1T .l.vd.. .

Par zilleurs, le Directeur du *’roje‘-: souhaitercis ne pas engager

de concultant avtre que ceux d¢ja disponibles ou niveau de la

Radio rurale. 4Au cas ol 1'intéret de cetie consulta.t:.on se confirme,
le séjour de lonsieur Frangois Querre pourra otre prolongd des

2 & 4 sercines pour les messsares santé sur fonds du P.R.SS.Re
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Jqurint au c_nu:::.ére point, il a été convormu que 12 Dirccleur écrira
Toaun pirectewr de la Zan™tdé ou zujet de la forrr'ion L lon~ et court
termrcs.

Pour ce ani est de confdérencez internaiionnles il 2 &¢4é nroposé
dfscrizc & 1'0.:..3 rouxr s'informer de la date, lieu et nossibilits
de narticivotion & ces conférences partioulidrenent en Afrique
froncoslone et le l.onds Are

Dlaw’re »awt, 1'USAID devra iden*ifier des projet SIP/TIV en Afrique
frencophone ou le ronde arabe en vue 'y orgoniser des visites dfétudes
toutefois que la particinotion & ces confe.rcnccs n'est pas possible.

Pour ce qui esi du troisidme .mwint, le Diveclour du Trojet a notl le
retard ~cousd doma l'eecution de cextoineon revivilds nir Toonort cu

.calcnérier des activitds du wrojor imitinle wni Jtabli pour ltamnde 1€35.

Cle~% ainzi nue les activitius suivenios soront iendes s

1) telier sur lo formotion des renbres de Z.0.0 el lo troisidme
Tournde de scunervision

Rosso du 29.09. au %-10.85.
lonsieur Cyril Pervilhac a émis des réserves quent & la temue de cet

atelier 4 cette date pour la raison suivante 3

- absence du médecin-chef qui veut nuire au contenmu de 1! atelier ot
dog 2ctivités qui en découlent.

-

2) Supervision de Boutilimit : Juste aprés:llatelier ou immédiatement .-

si 1l'atelier est reporté.
3) atclier B.7T.S : prdvu en ioverbre

TL a 5438 déeidé dréerire an service concernéd pour 1l'inforner de lo
dispanibilité de fonds (137 5C‘C- U..) vour cet L.ﬁelier gu'il pourra
com-cncer & préparer en associent 1'éguive du Drojet & cetie préparation
st cn rchiant l'accent swur les aspects wraticves de 1'EP3.

-

4) Tergomiel : les benoins suivaty ont &té rotenus ~
See2

"= Un ad ninistrateur au niveau centrel (“— m ’P”‘ oV
.= 1n infirmier au nivesu cenir:l

-~ Un infircier au niveau du Prarza (Rosso)

- Un infirmier au niveau du Guidimakba

— Unc sage—Temme au niveau de Boutilimiz.

12 congeiller a attird 1l'aiiéniion sur \linnoritarce de co...pl\ster 1! équipe,

cenitrele rapidement afin de ne pas surcharzor lc responcable & la
fornotion.

le Directeur engapers les démarches nécessalres pour l'a.cq_u:l.sition
de ce un.rsomnel édans les neillours délais.

5) Siminaire Wationzl 35T : priva du 3C,/11/85 au 5/12/85.

a4
I1 o ¢4 déeidé d'derire au ” inis‘arcs de la fanti pour 1l'informer de ce
séminoize et lui preposer yne comnision de réiporation.

L
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Par aillecurs, il a été convenu gque Cyril Pervilhoc se rendra

34 Rosso le "’3/09/83 pour pren ndre contect avec le [iddecin~chef
du Trersa afin &'arreter lex nmodelitds proticues de 1l'execution
de ces nctivités dans les ddlois swdvus.

o) el

6) _t.'l:eller 2c_tournée de 3cnsinilisation au Guidipeltha
Préva du 16 an 30/10/85.

[y

Il a &5 moienu de ccnvoguer por ressage le supoerviceur Téglonal
du Guidinalha pour rutil A.r"clcl“e % 1'atelicr de Tosio, le cheuffeur -

zour cu'il scii fom:é danc 1'urilisation des wéhicules 110 qu’:.l
aura 3 utiliser pour la 2e tournee de sensibilisation. -

I'ordre dw jour d¢temt Inudsd, la cdéance a & lovde & 12H30" oux
Jour, t.0i7 ot an ci~denzus. '

[T T N

'

Ie Conseiller en S.3.7 Te Prisident

Cyril Pervilkoe - " gy Yohomod I méu%. Hacen
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Mlnlatére de la Santd p E g g E Agence des Etats Unis pour le a
:et du Travafl Développement  International i
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E . —_ £
%% /Vru‘:‘n‘.t. {s 28 Septem‘bre 1985 (3 .b,.:SL,iI

N. 4. 140/22/85
2 Le Firecteur

V. Zif.
2 a
& Nonsieur le Conseiller Technique SSP

Al Bt
T4 LS

f|'¢f .

T'Jje $ Proposition d'wm plan de luttre contre ‘
les mnoladies diarradicue au Guidimakha. o -

[}

Aprés avoir pris commaissance du document cité en objet, o vous
prie de prendre note des remarques gqui suivent .

Je tiens cependant & vous remercier pour cette initiative persen-
nelle et pour la contribution qu'elle pourra apporter au Progra.nme
- National de Iutte contre les Maladies Diarrhe:.ques. .

A 1'heure zotuelle les Soins de Santé Primalres tels qu'ils ‘axistent
gu Trarza comportent ime composante lutte contre les maladies diarrhéie-
ques comprenant t le traitement des diarrhées par rehydratation orale,

Wm&%ﬁm,mﬁm g«f»@:;}yggaqa?&:ﬂ-. PR

de 1'assainissement, 1'éducation nutritionnelle.

..
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1'encouragement & 1'allaitement maternel, la promotion de 1'hygiéne et =

L

_'.;"f,"—- Il importe de faire un Diagnosiic précis de la fogon dont ces différenta:
3 aotivités sont rmendes afin d'anméliorer cette lutte dans la région du
i Trarza et de la mener de naniére adéquate dans celle du (uidikakha.

Cet esorit de continuité est absolument nécessaire afin que la politiques
nzationzle de santé notarrent dens le domaine des Scins de Santé Primaires
ne se résuic pas & une série d'initiaztives indépendantes et sans cohérenc

r

R

¢

Ia concontion et l'exécution dm Programme National de lutte contre les
maladies diarrhéiques relévent du Service de liddecine Prdventive.

Deéja en 1983, un programme a été élaboxé aves l'appui de L'GES
Bn 1984, wn séminaire sur ce théme a été aTganisé.

o S22 o
-.‘,{.u‘,':‘._l .y
ILARY

5% i SR

En 1985, le programme a été réactualisé par le Service ds la Médeoinse
Préventive,



lEtn optondant ow'il goit: mis.en exécution
i

.La fomation‘actuelle des A3C et A

.@p‘rovisionnement .

- [tutilisation de la nthode artisanale (sucre + sel

~ En sonolusian, je souhiaitersis ou7 1a Section So
puisse tirer profit der votre document dans 1'esnT1

n 1t Gchelon nesional,y il

'
-

mporte cue 1€ volet lutte contre les rmoladies diarrhéiques'figur'e
dans 1lcs activités de:Soins de Santé primaites o nu'elles s@ $rou=

£ 3 Loutes les 4tapes de celles—Cl..

7 gonprend C& volat, il scub
cenendant Stre amélioré & la condition ngcessadze aue ce qui existe . -
soit concrotement _gvalud. Les Sessions Fuiures de formciions ot de
recyclace pourraient, bénécicier de catie anélioration.

Sup ervision -
£lle doit étre intégrée 2 la supervision générale de 35P selon 1le:
schéma_en cours Gans le Trarza. : - :

1a premiére dotation gratuite des 43C/AT comprend Ltoujours les cachets
d;e_Rehyd:uté.tion crale. ' _ ‘ .
rmations sanitaires notarment les Centres de SKI dis-

pe nombreuses fo
ASC/AT.

posent de 3.R.0 et pml;'raien‘t donc en fournir aux

Un systéne at approvisionrlement por achat dans le ‘riseau commercial est
envisageable (comme vous 1@ HTODOSER- e o S
gela nécessite cependant une ctude particuliere en Tolation ave
gul fournit ces sacheis. ' : :

Cn peub également envisager la fourniture gratuite jes sachetis paT

1'UNICEF.
)} demeure une

al ternative utilisable en 1'absonce de aachets.

Bien &videmment la lutte contre 1es maladies diarrheiques est wme o
stratégie globale ot doit etre menée en tant que telle au cein des SSF.
La mhydra.tation_ par voie orale est un aspect jrportant mais seulement
‘un aspect d8 cette lutte. - ' o ,

ins de Santé Priraires
1+ suivant @ -

rﬁ.s la rel:yé::ata.tion

wla lutte contre les salndies Diarrhéiques ¥ COmD
% ou Guidj_xnalchia".

par voi_e orale dans le cadre des ggP au Trarzd e

|
'
i
1

._|_

T

= 13y Wikt B,
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Cette conception restrictive pourra se conorétiser dans les
domzines suivants ‘3 ‘ _ - ' - ' '
- Tormaticn et Recyclages des ASC/AT

3 o — Supervision des ASC/AT. o
‘ - Approvisionnement en MNédicaments ( y compris en SRO )

- Ampliavions @

- QP
- ¥octar Ould liemmah

NB : Je mouhaiterais enfin oborder avec vous verbalement 1'amnexe I du
' dooument relatif & 1'estimation des besoing- en sachets de SRO.

o
B

R
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Nouskchott, le 24 septombre 1985 -

RAFPORT IE MISSION

ic but de la miszsion étalt de @

1. Gonfimmer lcs detos de tenue de 1'Atclicr de 3ame tourmde de
supervision de Rosso du 30/09 ‘au 05/10,

2. Voir les dates de vacances du Hédcein=Chef du 'I‘ra.rza,‘

3. Vérifier l'affcotation de l'infirmior & Boutilimit corme suporw
" viscur, : .

b Propaser la tonuc de la tére tournde de suporvision do Boutilie
mit par le Supervisecur Régional du Trarza la . dowsienc guinzaine
de scptembre, ) ) .

5 S'enguérir sur l'affectation dhun Supcwis-'cu.r Départcncntal
pour Rosso ot Kcurndacénc.

1e ot 2. Lo HédeoinmChef part dans le:. quelques jours gud
vierment on congé leguel était df courant as@t ot qu’il n's pu prem
dre alorss

Il n bicn consenti accaptcr participer & 1'Atclicr sous la
condition que oot Atelicr so passc. & Nouakchott on guise de Rosso car
il prondra unc partic dc scs congéa lae

3o L'infirmicr dc Boutilimit cst arsbisant. Il a 6té mis & 1a
disposition du Dre Coulibaly. Il n'a pas été nommé supcrviscur du
département jusqula oc quton comaissc sa valour, capacités, intéréts
par rapport aux SSP. Ceci pourra Stre Gvalué & la suite de la 1éro
tournée dc suporvisione

4. Lo lédceineChef de 1a Iiégibn a émip des résecrves quant au
travail dc suncrvision pour la 1érc tcumée do Doutilimit per lo Su=

" porviscur Régicnal, celuj-ci étant abscent pendant prés de 2 mois de

Rosso ¢t avec boaucoup de travail cn attentce

5. Ltaffectation dfun Superviscur Départemental pour Rosso ct
Kourwilaceno dépondra do la disponibiliteé dtun infirmicr conpétont lors
de la prochainc affoctaiione ‘

! -
Cs Pervilhac

\ C ke e

[



b | M.-, I rr’,,-,w},ﬁ“.u ., RO AT P T FVIRN . oo
» o .

Hq;;pm A :r,'."_
e’ . 4, 2 'r‘j""
wae S o w -, AT
o ey 3‘?‘ Sk wIEAE
! T ) g 5 T \ ! "o g :i s "‘ o ol vt \:.q- k) ;';" i e
] " AN L v Y ,.-h" - . A ‘q": ) ! v -"‘ ¢ BE ¥z :-:-":;:3‘ - ""," R ’_ .- 1O Al % 5 ‘\1 -:.“' b A
‘—yﬁ%ﬁﬁ 4 by LRt S .Situa.tioﬂ-zdess,rv:ﬂiageaf-ssn-dans : ; auKb"{‘ﬁp;Bz' s d,e;.,g,’ i
NI . Ml DR i b *t*!*'*'*‘*3*3*3*3*3*3*'*}*!*3*8*?* (v' * *321*3*3*3*;*,*‘*, ¥
* DRI . . _"“ ' ,. b,
. A S, ] i
- ’ ’ " *i".ﬂz ’s . «r‘ . . R
! K 0‘{3% ! 1 .villages , -
! .

su:w:re !‘J‘ills:ges annulés l non vigités

gépartements

Villages retenus I mdynamiSes

Willages &

Jes L . ! t ! s o .
s § . P . - !
Mt i ! o " of

T )
N!’."’-l N

% :i' "'Nd":

|
-—

! ”© 1

= ey bmp
-
o

i ¥ oo4s!
4516 . % { (}, 3 20,84% 0
:n:.z",!'t‘r‘»{ 1. ,94#!‘ 1
557 A5 Y ety 9

e :18,18%: 3

o N !
"“r’““! 33

! i
23,07 %! rA 30 76%! -
11,88,0} 46

4 I 1 s
3’49‘ 3&;;’

k4 o .

.t Wederdra

-

I

I

i

I

¥\
N L‘

- i',':9*4,-1”2 %; 29
46,42 Fy

6 ;54,55 % =
! 1
— ) 'w F ' —
b .

152 75: 39

L

.
s

2,9%
32,14%
27527%

100

(S ]
nN
&
-]
-
o
=

ra . .
’..‘.‘53‘11' Kiz
. 8

el w
-

N
o2}
A

-
L

—p ey Smm_ vmp emp cemh s b’ o
-y
02

-
—

.

— vmp pmh e vmp bmb pum bwb b Gl e 0B b Gmm el

k
1

[99]
(Y
e

et

[

3o ]

[
e I M

S e e S ymy
G ED Gl NS em pem vl
eed
o
Y

|

32,16 143

-t
- v . G AmE Gmk bmp v gvk g Smp Sme bmb S ]
. v S b, B VAR bmp b Sml St Awp WS NS Sug) e Sum

e
L N ]
(S |
N
LS
Al
i
N
oy gl =y bub
. b
i
]'-‘ —_

Zhy, ,.\z' _'~,. el

. 5!

W : .- \}

' N i Nombre - . T i

% ¢ Pourcentago.

o
Tamiv s

YRR S .. .. S be M oo e e
W .




‘B P.: 177 u :,., “TEL. 538-08 “\—#" - Nouakchott - Mauritanie Wi, byist,l

R . SR 2

]
W
A
1Y
+
]
E_
ERTRINE: Py rary

Z__,_:.ﬁ._n_ J___.“ 5__.,._._“]1 C"—'I l._.....a_a..“ T"""G b t_‘, _,_...;T..a
PROJET DE RENFORCEMENT DES SERVICES DE SANTE RURALE

ARLECS N

dially Tl 315, iJyd Laizll IS LY ULS

Ministdre de la Sants P a g . ;~‘ E Agence des Etats Unls pour .le'%
-, et du Travail . Développement  International = &S
L — US.ALD = . =~ g8

_ Nonchehott, fo_08 _Octobre 1985
M. 24, - S
V. Rif. '

Atelier sur la 3e Soumde de supcrvidion et la
Formetion des €.3.C, tenm & Rosso du 30.9 au ) coeod

05.10.85.

Synthége finale. ) ’ B
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BEST - [
AVAILABLE @

Cuvert sous la présidence du nddecin-chef de la CS3 gﬁ??razza,
1'Atelier de SSP tenu & Rosso du 30.09 au 05.10.85 avait pour

ohjeotifs =

1. Analyser le contenu de la 2e tournde (points forts et points faidbles)

-

2. Déterminer le contenu de la 3e tournée de supervision

~

3. Apvliguer ce contenu en sc basant sur wnm docuncnt de référcice
(guide de supervision)

4. Adonter wn programmc de formation des menbres du C.3.C

- -,

o

5., mxécuter ce prograrme de formation en Tonction des moyens
logistiques et humainc disnonibles,

6. Dresser we liste dlactivilésconmmautaires réalisables par les
villageois en collaborction avec d'autres services eu ndrojets.

—3
.

22

ces activitds.

Zing jours duront les

Tdentificr 2 villames vor dénarienent disposds & mener ces activitds.

. Proposer des méthodes & adonter au niveau du viilage pour reéaliser

narTiicinnites ont ew & ddbatirc des thémes suivomis

I -~ Bilan™ de la 2e tourmlc de sumcrvision nende mor 11 3R de Rosso,

-
H
|
9]
Q
s
ck
e}
]
o
u
[o}
}d
£

Je

3T - o oo o ée Zoron

TV - feTiviiis cor uncuieins (
N

cel cuolisn x

ont parsiciné &

-

townte (Cuide de surervision) .

L2 ey Temm e tvad . s MY
CIIEL 2T I0VIDINGS G o

"
-

F
{
4
o

- lo nddecin—ch 7 de Boutili:iis
- les superviscurs 337 ev WU T
= leg chefs d'iquine mobilz

- 1o supervisour régirmmanl 00 &n Glidinslihe
-~ les responsables de 1o For~riion du nivear de la Directicn & PRIIR,

1% Atelicr stest tenmu mol-—wé 1Llobsence du iiers des serticinants  -.°
initialerent prs :

—Médecin-chef riégional — svoirviseur régional ‘du Guidirolhe nrlzent & la
£in de 1l'atelisr — suncrvisavr 'léderdra en conté — supcrviseur Bouwuilimd:

aboseal - Rdsmonsable PRI Rocco absente.

Le nédecin-chef a pu

assister & lo céréoonic dlouverture et de cloture

malgré son calendrier,

lJ
(o]
]
L]
5
i3
ot
'.J-
o
I""
o
650
i
¥
0]
o]
s

Tdderdra of 3TEs) le svmenrviseur rigional o
> Tr-rlo-onig 4ot obsent nour un cours

débois, sorties sur le terrcin, iTaveux de groupe,
ahouti asuxr conclusions et reocorvrandations suivanties

- - - = =1 - - + - i ] - - - B
2 2c towom o de supevisicn ata mu se faire que dons dews: dépnartopent
~ -

-
A'EDS & Woualkchoti.

-
-

5
T . . . 5 a
28 de 1o sv-sytvigion de de

13
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AVAILARLE-
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b) Le
gcuond
Dlus
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ctivités commoubaivesGmumérdes sur cedte Siche devront Cire
£en ( le 1G5 Hossible ) afin d'ovoir wn indicatcur de choremend
od

e m

'
1'3 HJ
L’J

¢) lc nombre de rémions du CIC entre 2 visites doid etrc = eind
ci1 plus Cu nombre dec nwemures 330 mrdésonts.

egpoces JTivis ovs los iacciiptions des rlowitoin dovoont
"\

- - - ¢
- - - . - % M > - - - - PR,
¢) leo redivitis viali~lir wx 1 U0 - ordmcstsur 1o Siche doiven
~ ~
e tgah Teem e . rapm el - R -~ L M ~— s S
eTIs P VUCE U rese Ui oo ove celles rlolis e oo 1o 1,70
.
o~ Tire IIT ..
- “ w e myeta s o een B e . ~ g PP - - - o I PO e - .
1. o nneicrnnig oo o Touauir o 1o femedioa e venbros de
e T | e L P Y —— (4
oo 22T 05320 UL R o S - -
- : g b} T A . co LT A, - =~
= Diorire 1o »ole do 1Y L2 o insic oot soo 1o covl cmlveinlil
S em T ey e mme O I e T i/ Jaw TN Ty aes
— Définiz cwce woleinnen-le als Ao 0 ohmes 100 L Ton e

— ILdenfifier unc ovu Jews: lnhodes de rcation de la drousce .. coumetl.Te
- Wopproundion du O9C de monour o vl 1o oo

- idonter wne ithode de conpeasoivicn de L1030 eMl en exnvire Ic nesoin.

— Identiflier les octivisis corviniruinires suscentibles d!esre TonTes
dons 1o vliloce.
- "leborer um plen d'oction sour L'omeculicn de ces setivitds.

—_——

-~ rrélorer unce sdangse d'-0°3

= Dordiciper ccetivemunt & wmce sdonce &'5N3

mithodes wédososinrves sulv-ises ond 346 coienues novs choot dos

(Y g W

=}
ol jcc'tifs suceites 3

— Chjectif 1 : dizecustien~ ot -ortiss dans vn villoge & 30 cetil.

]
&
(arR
@
Q
cfF
He
Ih
[
Q
O
(Y]

. -~ . -
: ddscussions, jour de role et «soovwic o wn
al
.

. A
-G :‘.‘onc‘u:.cr.n\,l.

villoge &

~ Objectif 4 et 5 : prisentoiion, itrovous de groupe sur mdthode do restion
- de Srousse ei conmencation de 1’,"_33.
— Cbjecctif 6 et 7 2 discucsions et sorties
3. Tes paxticipents ont eu & dvoluer le temps ndcessaire pour cetie
forrotion ( 4 jours environ, sovs objectifs 8 ot © )
LY

e Aucime nothode piiopesinue, ni durde ntont St retonves nour lns

objeceiss & ot
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BEST 4

AVATILABLE

1. ®rés oveir pris counnl v ute de llemmisderce d'vme cellul
"vivres conire trovail’ oo niveou du CHA les Dartici-onts ond -
notd 1o ndcessité -d'wme nudence en comr undcuont awr vAallocois
ccvre iuformotion pour Iviten: doute dlédention Sventuello,

3]

T [ompry -l . ot el o 17 - = -, - =l

2. Tes porvipants ont ncul LU 2 collcobon-ticn entre 1g
“"""""l""t'- 5 ocoyte celluic oo wiy un CIooVRLoe. on o dous Suoen
dlazsisdonee en vivros o G ch Wy Sou-ien wour les telivils
oo runouiciros wlaiit e o Lo -
TT Tagc P A T
— W [ A JLEPY i)
- - — ——— PRLE - - - - o made wa mves e T N are - ‘e o

o DoALIT oW oovTTITTToouL Se 1T LT tDtel v de loTmEe, Dov e lXue

-

e LD LT une maneuvisiou ;u"_“lte des supcrvisows -Alpariorondioa:
mor 1c surcrvisoyur wiqdonnl o o ivean cor*‘r**l etesi~a~dirc cuc le

SrVAncur Diionnl sostoroe.on '*o:ms Az 1dére zercine de chaogue touwrmic

o P

owvee 1o own _.,01 » @iranioronial et 1'Geuipe. cc:f,":cl:: .guelgues jour par

24 da ey
acmarteront. . -

4 Reorondre et Hrd-icoues Lo ~uesticnelre rel-tif X lo restion Jo
trous~e el lo compontniion de 1'ANT pour niecux Tovmmler of nrdeisox
lea cresticn=, . : -

":. uo:‘;':..':or 2% combleter Lo Jiche Ce sunervisiin en Puciion des oicitlae
sl ol env été failn. -

- . . . . i o -

2. LAoberer les mdihodes pédago-igues movn’ los oujectilz oot € de "o

T - =
LY

Toivavion du OF

cy orloitome lovm dux
Jvoir we duride oxf i FTormotion des nombres 4o
Jouvxo crn::cn) &~ licw o 3 onedvus inddisjcrent.

-
[
£ -

>

\

-

S, ?rendre co.nv,cu of7iciclilernont cvec le G
son cecord officiel et Alfinif -our 1- coll 'b

we 4'obienir
ation avec le rojes.

I'S

Privolr los ctelicrs poreils ou niveau des dézertoronis nouw micuxn

A

anrrékender les problémes de serrain.

1G. Continuer le rccemsenment des 4A.T dans la région en vue de srouver
. ure soluticn & lo cowverdure nor les AL,T de tous los villeoges dovud
3
CL 3\.1.
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Mﬁ. GUIDTZAKIEA 16/07/85 )
) ""”"“'hv,rpe de Personnel ! L:te? "dtnfféc~ ! Disponibil:lté ot fonctions ! Formations ! age ! -Lengues ! Ethriles ‘ |
tation, 1 ! ! 1
I ' ! - ! b !
Empg_mﬁm]_n (non compris le mspoma‘ble de supervision ni le :t‘utur rempluga.nt du Iespon-aable Forme vaon) !
. ! ! ! .
(1)_:,353 &mre IEquipe ccn..r"lel Doit s'absenter dans les ! Peut sller suivre Jeune ’ Hascaniyn ! 3ans préférence
! Nouskchott ! pégions 2 somaines de sui~! ume formaiion def(meins ! Sominkd !
! ! te (1/2 mois) 1233nois & lde 30 ang)TPoular-llolofs !
! ! 1 1'étranger t '(1_):|.r ordre de ! T
! t ! ! ! profdrence) ! ng EF?"”'
Trarza ! ! ! ! ! ! B a\E-.
! T ! ! ! ! P\“‘P‘" W
‘Jsage ~ ferme 1 Rosgo SLI ! Doit travailler 15-21 jours! " H " 1 Hessaniya exipgé! lLiauresque k\l ‘;:,i..u;""f‘;'i:;
! | chaque mois pour superviser! ! ! liolofs souhaita— . o
! ! AT aveo HSR dans lo Trarzal 1 ! bles !
! ! . t ! 1 !
')Sa.ge - femme ! Boutilimit / ! Doit travailler 16-213/mois! H ! ") Jlo~moaiys exigs! n
{ Hopital ! 2 mois sur 4 pour sugervi- 1 { 1 1
1 I ger AT avec LR ! ! ! ! “
1 ! ! ! ! !
1)}IE ou TIE ! Nosso/Diepen- ! Supervision : 1/4 mois ! " ! “i5lof exigd ! volof
! saire ! enviroms Rosso ! ! }.a..' :aniya souhai-
! ! ! ! ' table !

(pour 1a position Cl—d.CS"S'LIS nous Suggerons 1! Bareck auquel cas remplacer lz demands ci-—dessus par b IO /1TE Hessariophone pour Cuag-Naga,
1 .

faure ! ' ! ! !,
AXIE ou IE: ! Kour Kacéne ! Supervision : 1/4 moia t " ! " 1 Wolof dxigé Hasd Wolof ou Maure
1 ! a Keur Macéne ' ! ! samyn souhaita— )
g 1 1 ! ! ble ! '
! ! t ! ! t
(1) I® ou IK: ! Hopital Bouti~! Supervision : /i t " ! "o ha,umﬂ-,a exl,,.ér Youres .
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